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ÖZET 

Bu çalışmanın amacı, COVID-19 tanısı nedeniyle ev izolasyonunda bulunan hastaların 

karantina sürecinde mevcut oral hijyen alışkanlıklarında herhangi bir değişiklik olup 

olmadığını ve olduysa sebeplerini incelemektir. Ek olarak, araştırmada yer alan bireylerin 

ağız sağlığı ile COVID-19 enfeksiyonu arasında bir ilişki olup olmadığı hakkındaki 

görüşlerini tespit etmektir. Araştırmamız, filyasyon ekibi tarafından evlerinde ziyaret edilen 

COVID-19 tanısı konmuş beş yüz hasta üzerinde ekipte yer alan bir araştırmacı (B.İ) 

tarafından yüz yüze yöneltilen anket sorularının cevaplanması şeklinde yapılmıştır. 

Hastaların sistemik hastalıklarını, COVID-19 semptomlarını ve mevcut oral hijyen 

alışkanlıklarını tespit etmeye yönelik sorular sorulmuştur. Ek olarak ağız sağlığı ve COVID-

19 enfeksiyonu arasında bir ilişki olup olmadığı hakkındaki fikirleri de kaydedilmiştir. İleri 

yaş ve düşük eğitim seviyesi ile kalp/damar hastalıkları, diyabet, hipertansiyon ve 

astım/alerji arasında bir ilişki olduğu gözlenmiştir (p<0,05). En sık görülen COVID-19 

semptomunun kas/eklem ağrısı (miyalji) olduğu ve yüksek eğitim seviyesi ile artan tat koku 

kaybı bulgusu arasında bir ilişki olduğu izlenmiştir (p<0,05). Günde iki kez ve üzeri diş 

fırçalayanların oranı; kadınlarda, 18-35 yaş grubunda ve üniversite/yüksek lisans mezunu 

olanlarda, haftada sadece 2-3 kez diş fırçalayanların oranı ise ilköğretim mezunu olanlarda 

daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). Arayüz temizliği yapan bireylerin 18-35 yaş grubunda 

ve üniversite/yüksek lisans mezunu olanlarda daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

Ağız sağlığı ile COVID-19 arasındaki sistemik ilişkinin farkındalığı konusunda kadınların 

ve üniversite/yüksek lisans mezunlarının daha bilinçli olduğu izlenmiştir (p<0,05). 
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ABSTRACT 

The aim of this study is to examine whether there is any change in the existing oral hygiene 

habits of the patients who are in home isolation due to the diagnosis of COVID-19 during 

the quarantine period, and if so, the reasons. In addition, it is to determine the opinions of 

the individuals involved in the research about whether there is a relationship between oral 

health and COVID-19 infection. Our research was carried out in the form of answering face-

to-face survey questions directed by a researcher (B.İ) in the team on five hundred patients 

diagnosed with COVID-19, who were visited at their homes by the filiation team. Questions 

were asked to identify the patients' systemic diseases, COVID-19 symptoms and current oral 

hygiene habits. In addition, their opinions on whether there is a relationship between oral 

health and COVID-19 infection were also recorded. It was observed that there is a 

relationship between advanced age and low education level and cardiovascular diseases, 

diabetes, hypertension and asthma/allergy (p<0.05). It was observed that the most common 

COVID-19 symptom was muscle/joint pain (myalgia) and there was a correlation between 

higher education level and increased sense of taste and smell loss (p<0.05). The proportion 

of those who brush their teeth twice a day or more were found to be higher in women, in the 

18-35 age group and those with a university/master’s degree while the rate of those who 

brush their teeth only 2-3 times a week was found to be higher in individuals whom are 

primary school graduates (p<0.05). It was determined that individuals who do interdental 

cleaning are higher in the 18-35 age group and those with a university/master's degree 

(p<0.05). It was observed that women and university/master graduates were more conscious 

about the awareness of the systemic relationship between oral health and COVID-19 

(p<0.05). 
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1. GİRİŞ 

2019 yılı Aralık ayında Çin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei bölgesi Wuhan şehrinde akut 

solunum yolu enfeksiyonuna neden olan yeni bir koronavirüsün ortaya çıkması ile 

Uluslararası Virüs Taksonomisi Komitesi tarafından SARS-Cov-2 olarak tanımlanan bu 

virüsün yol açtığı ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından koronavirüs hastalığı-2019 

(COVID-19) olarak adlandırılan hastalık tüm dünyada etkisini göstermiş ve DSÖ tarafından 

pandemi ilan edilmiştir [1, 2] . 

11 Mart 2020 tarihinde, DSÖ’nün pandemi ilan etmesi ile eş zamanlı olarak Türkiye’de ilk 

tespit edilen COVID-19 vakası Sağlık Bakanlığı tarafından açıklanmıştır. Türkiye 

Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Bilim Kurulu Üyeleri’nin önerileri doğrultusunda ülkemizde 

de çeşitli korunma önlemleri ve kısıtlamalar uygulanmıştır. Bu kısıtlamalar içerisinde 

morbidite oranı yüksek kişilerin, COVID-19 ile enfekte olmuş hastaların ve bu hastalar ile 

temasta bulunmuş kişilerin ev izolasyonuna tabi tutulması gibi önlemler uygulanmıştır [3]. 

Salgının kontrol altına alınmasında şüpheli hastaların erken teşhisi ve izolasyonu hayati bir 

öneme sahiptir. Bu amaçla ülkemizde Sağlık Bakanlığına bağlı saha ekipleri tarafından 

filyasyon çalışmaları yoğun olarak gerçekleştirilmiş, filyasyon ekipleri vakaları ziyaret 

ederek temaslılar dahil ilgili bilgileri kaydetmiş ve hastaların alması gereken sağlık 

önlemlerini açıklamış, 14 gün boyunca karantinada kalmalarını sağlamış ve test sonucu 

pozitif çıkanların tedaviye ulaşması için çalışmalarda bulunmuştur [4]. 

Ağız boşluğu insan vücudundaki bakteri, mantar ve virüsleri içeren en büyük ikinci 

mikrobiyotayı barındırmaktadır ve ağız boşluğundan göç eden bu mikrobiyotanın akciğerler 

için önemli bir enfeksiyon kaynağı olması muhtemeldir [5].  Kötü ağız hijyeni, öksürük, 

artan inhalasyon ve mekanik ventilasyon gibi risk faktörleri, oral mikroorganizmaların alt 

solunum yollarına girmesine yol açabilir [6]. SARS-CoV-2’nin kendisi için bir rezervuar 

olarak gördüğü periodontal cepten çoğalarak, tükürükle karışıp vücut içinde dağılabileceği 

ve sistemik dolaşıma girebileceği varsayılmış, periodontal hastalıklar ile COVID-19’un 

ortak risk faktörlerine sahip olduğunu ortaya koyan birçok çalışma yapılmıştır [7, 8]. 

Bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sağlığını tehdit eden COVID-19, ortaya çıkışından 

kısa bir süre sonra hayatlarımızı geri dönüşü olmayan sonuçlarla değiştirmiştir. COVID-19 

tanısı sebebiyle ev izolasyonunda bulunan hastalarda fiziksel değişikliklerin yanı sıra birçok 
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davranışsal değişiklikler de ortaya çıkmıştır. Bu davranışsal değişiklikler içerisinde oral 

hijyen alışkanlıklarının da olduğu fikri öne çıkmaktadır [9]. 

Araştırmamız, 13 Ocak-12 Nisan 2021 tarihleri arasında Mamak İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne 

bağlı filyasyon ekibince ziyaret edilen COVID-19 tanısı konmuş toplam beş yüz katılımcıya 

ekipte yer alan bir araştırmacı (B.İ) tarafından yüz yüze sorulan soruların analizini 

içermektedir. Çalışmamızda, COVID-19 tanısı nedeniyle ev izolasyonunda bulunan 

hastaların karantina sürecinde mevcut oral hijyen alışkanlıklarında herhangi bir değişiklik 

olup olmadığı ve olduysa sebeplerini tespit etmek amaçlanmıştır. Tespit edilen davranışsal 

değişiklikler yaş, cinsiyet, eğitim durumu gibi parametreler ile ilişkilendirilerek 

incelenmiştir. Ek olarak, araştırmada yer alan bireylerin ağız sağlığı ile COVID-19 

enfeksiyonu arasında bir ilişki olup olmadığı hakkındaki fikirlerini öğrenmek de 

hedeflenmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Pandemi Tanımı 

Eski Yunancada tüm anlamına gelen ‘pan’ ve insanlar anlamına gelen ‘demos’ 

kelimelerinden türetilen pandemi kelimesi; birden fazla ülkede, bir kıtada hatta tüm dünya 

gibi çok geniş bir alanda yayılan ve etkisini gösteren salgın hastalıklara verilen genel addır 

[10]. İnsanlık tarihi boyunca veba, tifüs, çiçek, ebola, kolera ve grip gibi birçok salgın 

hastalık görülmüştür. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tanımına göre bir pandemi aşağıdaki 3 kriteri sağladığında 

başlamış sayılır: 

• Nüfusun daha önce maruz kalmadığı yeni veya mutasyona uğramış bir etken olması 

• Hastalık etkeninin insanlara kolayca bulaşabilmesi ve tehlikeli bir hastalığa yol açması 

• Hastalık etkeninin insanlar arasında kolayca ve devamlı olarak yayılması 

Hızla küreselleşen günümüz dünyasında herhangi bir bölgede ortaya çıkan salgınlar; ülkeler 

arasındaki güçlü ulaşım ağları ile çok hızlı bir şekilde yayılarak bütün ülkeler için ciddi 

tehditlere neden olmaktadır. Pandemi dönemlerinde salgına bağlı hasta sayısındaki artış 

gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin sağlık sistemi kapasitelerini olumsuz yönde 

etkilemektedir. Sonuç olarak hem akut ve/veya kronik hastalığı bulunan hastalar hem de 

salgından etkilenen hastalar gerekli ve yeterli sağlık hizmeti alamama riski ile karşı karşıya 

kalmaktadır [10]. 

2.2. Koronavirüsler 

Koronavirüsler (CoV); Nidovirales takımının Coronaviridae ailesi Coronavirinae alt tipine 

ait, pozitif polariteli ve tek zincirli RNA’ya sahip, insanlarda ve hayvanlarda enfeksiyonlara 

sebep olabilen bir grup zarflı virüstür. Sferik veya pleomorfik şekilli olup çapları 80-120 nm 

arasında değişmektedir [11]. Bilinen RNA virüsleri arasında en büyük genoma sahip 

olanlarından biridir. Koronavirüslerin zarflarında bulunan sivri, çubuksu uzantılara 

“korona’’ (taç) adı verilmektedir [12]. 



4 

 

Genetik yapılarına göre Alfakoronavirüs, Betakoronavirüs, Gammakoronavirüs ve 

Deltakoronavirüs olmak üzere dört tür koronavirüs vardır [1]. Yarasa, kemirgen ve kuşların 

koronavirüsler için rezervuar olduğu, 4 tür koronavirüsten sadece Alfakoronavirüs (α-

CoV)’lerin ve Betakoronavirüs (β- CoV)’lerin insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarına 

sebep olduğu gösterilmiştir [13]. 

Koronavirüsler yapısal olarak dört proteinden oluşur: Nükleokapsid (N) proteini, 

Transmembran (M) proteini, Zarf (E) proteini ve Spike (S) proteinidir [14]. 

N proteini nükleokapsidi oluşturan ana protein olup viral RNA'nın replikasyonunda ve 

konağın viral enfeksiyona hücresel yanıtında rol oynar. S proteini glikoprotein yapıda olup 

koronavirüslere taç yapısını kazandıran sivri uçları oluşturur. Virüsün hedef hücreyi enfekte 

edebilmesi için S proteininin hücre üzerindeki hedef reseptörlere bağlanması gerekmektedir 

[11]. M proteini diğer yapısal proteinlerden sayıca daha fazladır ve diğer yapısal proteinler 

ile viral zarfın şeklini oluşturur. E proteini virüs genomunun kodladığı en küçük yapısal 

proteindir ve virüsün konak hücreye girişi ile fazla sayıda E proteini eksprese edilmektedir 

[15]. 

2.2.1. Koronavirüs Hastalığı-2019 (COVID-19) 

Epidemiyoloji 

2019 yılının Aralık ayında Çin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei bölgesi Wuhan şehrinde akut 

solunum yolu enfeksiyonuna sebep olan yeni bir koronavirüs ortaya çıkmıştır [1]. Ortaya 

çıkan bu yeni virüs, SARS-CoV ile taksonomik benzerliğinden dolayı Uluslararası Virüs 

Taksonomisi Komitesi tarafından SARS-CoV-2 olarak adlandırılmıştır. Virüsün neden 

olduğu hastalık ise DSÖ tarafından Koronavirüs Hastalığı-2019 (COVID-19) olarak kabul 

edilmiştir [2]. 

Çin Ulusal Sağlık Komitesi tarafından 22 Ocak 2020 itibariyle 17 ölüm olduğu bildirilmiş, 

25 Ocak 2020 tarihi itibariyle toplam 1975 vaka ve 56 ölüm raporlanmıştır [16]. 30 Ocak 

2020'de Çin'de vaka sayısının 7734’e yükseldiği, ayrıca Tayvan, Vietnam, Malezya, Nepal, 

Kamboçya, Japonya, Singapur ve Kore Cumhuriyeti gibi ülkelerde de vaka sayılarında artış 

olduğu görülmüştür [17]. 
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DSÖ’nün verilerine göre Ocak 2020’nin son günlerinde Amerika ve Avrupa ülkelerinden ilk 

COVID-19 vakaları bildirilmeye başlanmıştır. Şubat 2020 itibariyle İngiltere, Brezilya, 

İspanya, İtalya başta olmak üzere birçok ülkede salgın kendini göstermiştir [18]. Bu küresel 

salgın 11 Mart 2020’ de DSÖ tarafından pandemi ilan edilmiştir [2]. 

11 Mart 2020 tarihinde, DSÖ’nün pandemi ilan etmesi ile eş zamanlı olarak Türkiye’de ilk 

tespit edilen COVID-19 vakası Sağlık Bakanlığı tarafından açıklanmıştır. Ülkedeki virüse 

bağlı ilk ölüm ise 15 Mart 2020'de gerçekleşmiştir. 2 Ekim 2022 itibari ile Türkiye'de 

koronavirüs ile enfekte olmuş toplam hasta sayısının 16.919.638 olduğu; şimdiye kadar ölen 

hasta sayısının ise toplam 101.203 kişi olduğu bildirilmiştir [19]. 

Filogenetik analizler 

COVID-19’un ilk olarak Çin’in Wuhan şehrindeki bir canlı hayvan pazarında bulunan 

insanlar arasında görülmesi üzerine zoonotik kaynaklar üzerinde çalışmalar yoğunlaşmıştır 

[20]. Yapılan genomik sekans analizleri sonucunda SARS-CoV-2’nin %88 özdeşlikle iki 

yarasa kaynaklı Bat-SL-CoVZC45 ve Bat-SL-CoVZXC21 ile ilişkili olduğu bulunmuştur. 

SARS-CoV ile arasında %80’den fazla özdeşlik olmakla birlikte farklı bir virüs olduğu 

belirlenmiştir [21]. 

HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HKU1-CoV, SARS-CoV ve MERS-CoV olmak 

üzere insanları enfekte eden altı koronavirüs türü mevcuttur. SARS-CoV-2 bu grubun 

yedinci üyesi olmuştur. Filogenetik analizler sonucunda 2019-nCoV’un Ortokoronavirüs 

ailesi, Betakoronavirüs türü, Sarbekovirüs alt türüne ait olduğu tespit edilmiştir [1]. SARS- 

CoV’dan çeşitli varyasyonlar göstermesine rağmen 2019-nCoV’un reseptör bağlanma alanı 

dizisinin SARS-CoV’un ACE2 reseptörüne bağlanma alanı dizisi ile benzer şekilde olduğu 

ortaya konulmuştur. Dolayısıyla COVID-19’un da SARS- CoV gibi akciğer epitelinde 

bulunan ACE2 reseptörüne bağlanarak konak hücrelerine girdiği düşünülmektedir [22]. 

Bulaş yolu ve süresi 

COVID-19’un ilk olarak Çin hayvan pazarında ortaya çıkması nedeniyle hayvandan insana 

bulaş ihtimali üzerinde durulmuştur. Ancak kişiler arası bulaştan damlacıklar ve aerosoller 

sorumlu tutulmuştur [23]. Öksürme, hapşırma veya konuşma esnasında COVID-19’lu 

bireylerden ortama yayılan damlacıklarda bulunan virüsün, direkt olarak solunması veya 
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eller aracılığı ile ağız, burun ve göz mukozasını kontamine etmesiyle hastalığın bulaştığı 

ifade edilmiştir [3]. 

SARS-CoV-2 partiküllerinin üç saate kadar havada kalabildiği öne sürülmüştür [24]. Öte 

yandan yapılan başka çalışmalarda hastaların çevresinden alınan hava örneklerinde virüse 

rastlanmadığı tespit edilmiştir [25, 26]. 

Son yapılan araştırmalarda oral-fekal bulaşın da mümkün olabileceği gösterilmiştir [27, 28]. 

COVID-19 hastaları tarafından, havayolundan damlacık şeklinde veya fekal yol ile önemli 

çevresel kontaminasyon oluşabilir. Çevre, potansiyel bir bulaş aracıdır [29]. 

COVID-19 enfeksiyonu olan bir kişiden bulaş riski; maruziyetin türü ve süresine, önleyici 

tedbirlerin kullanımına ve solunum salgılarındaki virüs miktarı gibi olası bireysel faktörlere 

göre değişir. Sekonder enfeksiyonların çoğu ev halkı temasları sırasında, kişisel koruyucu 

ekipman kullanılmadığında görülmektedir. Kişisel temasın olabileceği aile, iş veya sosyal 

toplantıların ardından vaka kümeleri bildirilmiştir [30]. 

COVID-19 ile enfekte olduğu doğrulanan hamile kadınlar üzerinde yapılan bir çalışmadan 

elde edilen bulgular, COVID-19 pnömonisinin klinik özelliklerinin hamile olan hastalarda 

hamile olmayan hastalar ile benzer olduğunu ve anneden bebeğe geçişin neden olduğu 

intrauterin enfeksiyona dair bir kanıt olmadığını göstermektedir [31]. 

Hastalığın inkübasyon süresinin 4,8-6,8 ortalama 5,84 gün olduğu, genel inkübasyon 

süresinin ise 2-14 gün arasında değiştiği belirtilmiştir [32]. 

Amerika Birleşik Devletleri’ndeki Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC)’nin, 

morbidite riski yüksek popülasyonu korumak ve virüsün yayılım hızını azaltmak için 

önerdiği önlemler: 

• Kalabalık ve kapalı ortamlardan uzak durmak, 

• Toplum içinde sosyal mesafeyi korumak, 

• 2 yaş ve üzeri bireylerin halka açık alanda maske takması, 

• Elleri sık sık sabun ve su ile yıkamak ya da dezenfekte etmektir [33]. 
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T.C. Sağlık Bakanlığı Bilim Kurulu Üyeleri’nin önerileri doğrultusunda ülkemizde alınan 

korunma önlemleri ve kısıtlamalar: 

• Hastalık için asemptomatik taşıyıcı olma potansiyeli yüksek olan genç nüfusun evde 

kalmasını sağlamak amacıyla okullar tatil edilmiş ve evde izolasyon zorunlu tutulmuş, 

• Hastalık için morbidite riski yüksek olan 65 yaş üstü bireylerin ve sistemik hastalığı 

olanların evde izole kalmaları zorunlu tutulmuş, 

• Esnek çalışma düzenlemeleri uygulanmış, 

• Vakaların sık görüldüğü bölgelere seyahat yasakları getirilmiş, 

• Salgının seyrine göre çeşitli zaman dilimlerinde ve hafta sonları sokağa çıkma yasakları 

uygulanmış, 

• Kamuya açık alanlarda sosyal mesafe ve maske takma kuralları zorunlu tutulmuştur [3]. 

Klinik seyir 

COVID-19 kliniği asemptomatik olabileceği gibi pnömoni ve akut solunum sıkıntısı 

sendromuna (ARDS) kadar değişen geniş bir spektrumdadır. Hastalık şiddeti klinik olarak 

hafif, orta, ciddi ve kritik olarak sınıflandırılabilir [34]. 

SARS-CoV-2’den etkilenenlerin ortalama yaşı 47-56 dır ve bu grubun yaklaşık yarısını 

erkekler oluşturmaktadır. Ortalama inkübasyon periyodu yaklaşık 4 gün ve etkilenenlerin 

yaklaşık %98’i 11,5 gün içinde semptom göstermektedir [35]. Başlangıçta en sık görülen 

semptomlar ateş, öksürük ve yorgunluk iken daha az hastada gastrointestinal sistem 

semptomları görülmüştür [34]. 

COVID-19’lu hastalarda klinik olarak hastalığın başlangıç bulgularından önce sıklıkla 

gelişen yeni bulguların tat ve koku bozuklukları olduğu bildirilmiştir [36]. Ayrıca konjuktivit 

semptomu görülen hastalardan yapılan oküler sürüntülerde viral RNA gösterilmiştir [37]. 

Ürtiker, makülopapüler, veziküler, peteşiyal lezyonlar ve pernio COVID-19 ile 

ilişkilendirilmiş bazı deri bulgularındandır [38]. 

COVID-19 enfeksiyonu geçiren hastaların, akut periodontal lezyonlar dahil olmak üzere çok 

çeşitli oral belirtilere sahip olduğu bildirilmiştir. Ağız kuruluğu, şiddetli ağız kokusu, diş 



8 

 

etlerinde ödem ve eritem, nekrotik interdental papilla ve spontan diş eti kanaması ile 

nekrotizan diş eti iltihabı olan vakalar tanımlanmıştır [39]. 

Yapılan çalışmalar özellikle ileri yaşta ve komorbiditesi olan hastalarda daha şiddetli 

hastalık görüldüğünü ve daha çok yoğun bakım yatışı olduğunu saptamıştır. 1558 COVID-

19 hastasının verilerinin incelendiği bir meta-analizde, hipertansiyon, diyabet, kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), kardiyovasküler hastalık ve serebrovasküler 

hastalıkların COVID-19 olan hastalar için önemli risk faktörleri olduğu ortaya koyulmuştur 

[40]. 

Radyolojik bulgular 

Akciğer grafisi ve bilgisayarlı tomografi (BT) COVID-19 için görüntülemede en sık 

kullanılan radyolojik yöntemlerdir. Akciğer tutulumunun gösterilmesinde, akciğer grafisinin 

tanı değeri %30–60 arasında değişmektedir (Resim 2.1) [41]. Ancak hastalığın erken 

döneminde akciğerde oluşan buzlu cam tarzındaki sınırlı tutulum akciğer grafisinde 

görülemeyebilir. Akciğer grafisinde bilateral, orta ve alt alanları tutan, genellikle periferik 

yerleşimli, düzensiz sınırlı nonhomojen opasite artışları görülür [42]. 

Bilgisayarlı tomografi çekilen olguların çoğunluğunda bilateral tutulum vardır. Tipik BT 

bulguları yoğun bakım ihtiyacı olmayan hastalarda buzlu cam opasiteleri ve subsegmental 

konsolidasyon iken, yoğun bakım hastalarında multilober ve subsegmental konsolidasyon 

tipik bulgulardır [43]. Yayınlanan bir meta-analizde buzlu cam opasiteleri 919 hastanın 

%88’inde saptanmış olup en sık görüntüleme bulgusu olarak rapor edilmiştir [44]. 

 

Resim 2.1. Buzlu cam opasiteleri [41] 
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COVID-19 pnömonisi olan 99 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada, hastalarda değişen 

oranlarda ateş, öksürük, nefes darlığı, kas ağrısı, konfüzyon, baş ağrısı, boğaz ağrısı, burun 

akıntısı, göğüs ağrısı, ishal, mide bulantısı ve kusma bulguları görülmüştür. Radyografik 

incelemede ise 74 hastada bilateral pnömoni, 14 hastanın akciğer grafisinde çoklu düzensiz 

gölge görünümü ve buzlu cam opasitesi, 1 hastada pnömotoraks görülmüştür. 17 hastada 

tablo ağırlaşmış ve ARDS gelişmiştir. Bu 17 hastanın 11’i çoklu organ yetmezliği nedeniyle 

kaybedilmiştir [35]. Ayrıca hastanede yatan hipoksemi ve solunum güçlüğü artışı olan bazı 

vakaların radyografik görüntülerinde, akciğer üst lobunda infiltrasyonların olduğu 

izlenmiştir [45]. 

Laboratuvar bulguları 

COVID-19 tanılı hastalar ile yapılan çalışmalar doğrultusunda bazı laboratuvar 

parametrelerinin mortalite veya kötü prognoz ile ilişkili olduğu saptanmıştır [35]. 

COVID-19’da akciğerlere yüksek oranda nötrofilin göç etmesi, dolaşan nötrofil sayısının 

yüksek olması ve hastalarda lenfopeninin belirgin olması nedeniyle “nötrofil-lenfosit oranı’’ 

(NLO) hastalığın seyrini değerlendirmekte önemli bir parametre haline gelmiştir [46]. 

C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitoninin yüksek değerlerinin şiddetli hastalık ile ilişkili 

olduğu ve kötü prognozu gösterdikleri saptanmıştır [47]. Yüksek d-dimer değerlerinin 

mortalite ve kötü prognoz ile ilişkili olduğu saptanmıştır [48]. Kötü prognozun bir diğer 

göstergesi artmış serum ferritin ve laktat dehidrogenaz (LDH) seviyeleridir. Kalp hasarına 

işaret eden yüksek troponin I seviyeleri kritik hastalarda mortalite belirteci olarak 

kullanılabilir [49]. 

Tanı 

COVID-19’un tanısında temas öyküsü, klinik bulgular, laboratuvar ve radyolojik bulgular 

çok önemlidir. COVID-19 vakalarının teşhisi için alınan nazofaringeal sürüntülerde virüse 

ait RNA’nın özgül dizilerinde eş zamanlı olarak Reverse Transkripsiyon Polimeraz Zincir 

Reaksiyonu (rRT- PCR) yöntemi kullanılmaktadır [50]. PCR test sonucu pozitif olan 

semptomatik hastalarda enfeksiyon olma ihtimali yaklaşık %99'dur. Semptomatik hastalarda 

tek bir negatif test sonucuna göre COVID-19 enfeksiyonu güvenli bir şekilde ekarte 
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edilemez. Yapılan çalışmalarda yanlış negatif sonuç olasılığı %2-29 civarında saptanmıştır 

[51]. 

DSÖ, testin negatif sonuç vermesi durumunda özellikle klinik veya radyolojik olarak 

COVID-19 şüphesi yüksek bireylerde sadece üst solunum yolu örnekleri alınmış ise alt 

solunum yolu örneklerinin de alınmasını önermektedir [52]. 

rRT-PCR’ nin erken dönemde duyarlılığı %71 olarak saptanmıştır. rRT-PCR testi COVID-

19 tanısı için altın standart olmasına rağmen, akciğer grafisi ve bilgisayarlı tomografi 

pnömoninin tanı, takip ve evrelemesinde önemli bir role sahiptir [53]. 

Nekahat döneminde olan hastalarda viral RNA'nın tespiti, mutlaka bulaşıcılığı olan veya 

yeni bulaşmış virüsün varlığını göstermez. İyileşen bazı hastalarda hastalığın başlangıcından 

sonra 3 aya kadar üst solunum yolu örneklerinde viral RNA saptanabilir [54]. 

COVID-19’u asemptomatik veya semptomatik geçiren kişilerde genellikle belirli bir süre 

sonra antikor cevabı (IgM, IgA ve IgG) oluşmaktadır. Bu nedenle, serolojik testler hastalığın 

erken döneminde tanı amacıyla kullanılamaz. Serolojik cevabı belirlemek için, ELISA ya da 

IgM/IgG saptayan hızlı antikor testleri kullanılmaktadır [19]. 

COVID-19 için tanı kriterleri listelenmiştir (Şekil 2.1) [55]. 

 

Şekil 2.1. COVID-19 için önerilen tanı protokolü [55] 



11 

 

Tedavi 

COVID-19 için güvenilirliği ve etkinliği kesin olarak kanıtlanmış bir antiviral tedavi henüz 

bulunmamaktadır. 

COVID-19’a özgü bir antiviral tedavi bulunmadığından mevcut tedaviler; 

• Şiddetli enfeksiyon gelişen vakalara oksijen desteği sağlamak, 

• Solunum yetmezliği gelişen hastalara mekanik ventilasyon desteği sağlamak ve 

• Enfeksiyona bağlı septik şok durumunda hemodinamik desteği sağlamak gibi 

semptomatik tedavilerdir [56]. 

Viral enfeksiyonların genelinde olduğu gibi, antiviral tedavinin hastalığın erken döneminde 

kullanılması daha yararlı olduğu için antiviral ilaçlara mümkün olduğunca erken başlanması 

önerilmiştir. 

COVID-19 salgınının başlangıcında, elde etkili bir antiviral bulunmaması ve hastalığın 

ölümcül olabilmesi nedeniyle, ülkemizde ve başta Avrupa ve ABD olmak üzere diğer 

ülkelerde bu hastalığa karşı antiviral tedavi olarak, daha önce başka hastalıkların tedavisi 

için ruhsatlandırılmış, yaygın bir şekilde kullanılmış, güvenli olduğu gösterilmiş ve in vitro 

olarak SARS-CoV-2’ye etkili olduğu belirlenmiş hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, 

lopinavir-ritonavir gibi ilaçların tedavide kullanılması önerilmiş ve özel izinlerle çok sayıda 

hastada kullanılmıştır. 

Favipravir bir RNA polimeraz inhibitörüdür. COVID-19 tedavisi için klinik çalışmalar 

sürdürülmektedir. Bakanlığımızın tedavi kılavuzuna göre de ülkemizde kullanılmaya devam 

edilmektedir [19]. 

Ülkemizde Sağlık Bakanlığının yayınladığı son tedavi algoritmasına göre; tanısı PCR ile 

doğrulanmış, hafif-orta seyirli, semptomlarının ilk 5 gününde olan ve ağır COVID-19’a 

ilerleme açısından yüksek riskli gruplarda yer alan erişkin hastalarda, aşılama durumuna 

bakılmaksızın molnupiravir kullanılması önerilmektedir. Molnupiravirin kullanım dozu ve 

süresi, 2x800mg/gün olacak şekilde toplam 5 gündür [19]. 
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Risk faktörleri 

Klinik olarak ağır seyreden COVID-19 herhangi bir yaştaki sağlıklı bireylerde de ortaya 

çıkabilir, ancak daha çok ileri yaş ve/veya altta yatan tıbbi komorbidite olan yetişkinlerde 

görülür. 

Ağır hastalıklar ve mortalite ile ilişkili komorbiditeler ve diğer durumlar şunlardır: [9, 34, 

57, 58] 

• Kardiyovasküler hastalıklar 

• Diyabet 

• Hipertansiyon 

• Kronik akciğer hastalığı 

• Kanser (hematolojik maligniteler, akciğer kanseri ve metastatik hastalık) 

• Kronik böbrek hastalığı 

• Obezite 

• Sigara içmek 

CDC ağır hastalıklar için potansiyel risk faktörlerine immün yetmezlik durumları ve 

karaciğer hastalığını da eklemiştir ancak bu koşullara ilişkin veriler sınırlıdır [59]. Çin, İtalya 

ve ABD’den gelen verilere göre erkek hastalarda daha yüksek ölüm oranı görülmektedir [60, 

61]. 

Periodontal hastalıklar; diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon ve KOAH gibi 

çeşitli kronik sistemik hastalıklarla ilişkili çok faktörlü enfeksiyöz ve enflamatuvar bir 

hastalıktır. Aynı sistemik hastalıklar, ciddi COVID-19 enfeksiyonları ile de 

ilişkilendirilmiştir. Tüm bunlar, COVID-19 döneminde de iyi ağız sağlığının önemini 

desteklemektedir. Ayrıca zayıf oral hijyen alışkanlıklarının COVID-19 açısından risk 

faktörü olduğunu ortaya koyan çalışmalar da mevcuttur [62, 63]. Bu nedenle, periodontal 

hastalık riski altındaki bireyleri belirlemeye ve tedavi etmeye yönelik yeni stratejiler, 

COVID-19 şiddetini ve bulaşını azaltmak adına faydalı olabilir [64]. 
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Korunma 

COVID-19’ un toplumda yayılmasını önleyecek en önemli kişisel koruyucu önlemler el 

hijyeni, karantina ve sosyal mesafedir. T.C. Sağlık Bakanlığının bulaş riskini azaltmaya 

yönelik önerileri arasında sosyal mesafenin korunamadığı açık alan ve kapalı mekanlarda 

maske kullanımı, ellerin sık sık en az 20 saniye sabun ile yıkanması veya alkol bazlı 

antiseptiklerle dezenfekte edilmesi, ellerin temizlenmeden yüze ve göze değdirilmemesi, 

semptomu olan kişilerle araya uygun mesafe konması ve bu kişilerle temastan kaçınılması 

gibi önlemler vardır [19, 65]. 

Enfeksiyon ve salgınlarla mücadelede insanlığın en etkili silahlarından biri olan aşı, COVID-

19 pandemisinde de kilit noktalardan biridir. Salgının etkilerinden korunmak amacıyla, 

COVID-19 aşıları 12-24 ay gibi kısa bir sürede geliştirilmiş ve acil kullanım onayı alınarak 

ulusal ve küresel düzeyde aşılama programları başlatılmıştır. Kişide bağışıklığın oluşturulup 

etkenle karşılaştığında asemptomatik veya hafif şikayetlerle atlatması, azalan hastalık 

şiddetini takiben de ölüm oranlarının düşmesi hedeflenmiştir [66]. 

Dünyada yaygın olarak kullanılan COVID-19 aşıları; inaktif virüs, mRNA temelli ve viral 

vektör aracılı yöntemlerle üretilmektedir. Türkiye' de şu an için inaktif COVID-19 aşısı 

(Sinovac) ve mRNA COVID-19 aşısı (Biontech) uygulanmaktadır. Türkiye Sağlık 

Enstitüleri Başkanlığı (TÜSEB) ve Erciyes Üniversitesi önderliğinde yerli aşı çalışması olan 

TURKOVAC aşısı inaktif virüs aşısı yöntemiyle üretilmiştir [67, 68]. 

COVID-19 geçirip iyileşen kişilerin SARS-CoV-2 ile yeniden enfeksiyonun mümkün 

olduğu görülmüştür. Ancak COVID-19'dan iyileşen kişilerin SARS-CoV-2 ile yeniden 

enfekte olmaya karşı ne kadar süre korundukları, korunma sağlamak için hangi antikor 

konsantrasyonuna ihtiyaç olduğu ve ne sıklıkta yeniden enfeksiyonun meydana gelebileceği 

hala belirsizdir [54]. 

2.3. Filyasyon 

Salgının kontrol altına alınmasında şüpheli hastaların erken teşhisi ve izolasyonu hayati bir 

öneme sahiptir [19]. Bu amaçla ülkemizde Sağlık Bakanlığına bağlı saha ekipleri tarafından 

filyasyon çalışmaları yoğun olarak gerçekleştirilmiştir. 
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Fransızca filyasyon kelimesi, 19. yüzyıldan beri bulaşıcı hastalıkların indeks vakasını 

belirlemek için yapılan temaslı izleme çalışmaları için kullanılmaktadır [4, 69]. Bulaşıcı 

hastalıkların yayılmasını en aza indirmede veya durdurmada en etkili yöntemlerden biri 

temas zincirinin izlenmesi ve/veya hastalığın kaynağının bulunmasıdır [70]. 

COVID-19 pandemisinde temaslı izleme ekibi çalışmalarını yetişkin tedavi algoritması, 

COVID-19 evde izleme algoritması ve COVID-19 yatan hasta algoritması olarak üç 

algoritmaya göre yürütmektedir [19]. Saha ekipleri, şüpheli vakaları ziyaret ederek 

temaslılar dahil ilgili bilgileri kaydeder ve hastaların alması gereken sağlık önlemlerini 

açıklar, 14 gün boyunca karantinada kalmalarını sağlar ve test sonucu pozitif çıkanları tedavi 

eder [4]. Temaslı izleme ve dijital temaslı izleme modellerini yürüten saha ekipleri birçok 

ülkede istihdam edilmiştir [71]. 

2.4. Periodontal Hastalıklar 

Periodontal hastalıklar; toplumda her yaştaki bireyi farklı oranlarda etkileyebilen, sık 

görülen, kronik, enflamatuar ve enfeksiyöz hastalıklardır [72]. Diş çevresinde oluşan 

mikrobiyal dental plağın uzaklaştırılamaması sonucu plakta kolonize olan mikroorganizma 

türleri ve bu mikrooraganizmalara karşı gelişen immün ve enflamatuar cevap tarafından 

meydana gelmektedir. 

Mikrobiyal dental plak, periodontal hastalığın etiyolojisinde primer faktör olarak kabul 

edilmekle birlikte, bu konu ile ilgili yapılan epidemiyolojik çalışmalarda; bireylerin 

alışkanlıkları, sistemik hastalıkları, sosyoekonomik ve demografik durumlarına göre de ağız 

sağlığı seviyelerinin değişebildiği sonucuna varılmıştır [73]. 

Periodontal hastalıkların enfeksiyon ve enflamasyon kaynağı olmasından dolayı 

periodontitis varlığının; kontrol altına alınmamış diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, erken 

doğum veya düşük ağırlıklı bebek doğumları açısından bir risk faktörü olabileceğini gösteren 

çok fazla çalışma bulunmaktadır [74]. 

Periodontal hastalıklar; cinsiyet, yaş, sosyoekonomik durum, obezite, eğitim düzeyi, stres, 

fiziksel aktivite düzeyi, sigara ve alkol kullanma alışkanlığı gibi faktörlerden 

etkilenmektedir [75]. 
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Kadınlarda, genç bireylerde, beyaz ırkta, gelir ve eğitim düzeyi yüksek, sigara kullanmayan, 

fiziksel aktivitesi yüksek ve sağlıklı beslenen bireylerde daha az periodontal hastalık 

görüldüğü tespit edilmiştir [76]. 

Periodontal hastalıkların şiddetinin ve görülme sıklığının yaşla birlikte artması yaşlı 

bireylerin genç bireylere göre periodontitis için daha yüksek risk altında olduğunu 

göstermektedir. Yaşlanma ile beraber görülen dejeneratif değişiklikler ve diğer risk 

faktörlerine uzun yıllar maruz kalmaları zamanla kümülatif bir etki yaratarak yaşlı bireylerde 

periodontitis görülme oranını artırmaktadır [77]. 

Periodontal hastalıklarda cinsiyetin rolü daha çok bireysel koruyucu yöntemlerin 

uygulanmasında önem kazanmaktadır. Erkeklerin oral hijyen ve düzenli olarak diş hekimine 

gitme alışkanlıklarının kadınlara oranla daha kötü olması cinsiyetin periodontal hastalıklar 

için bir risk faktörü olduğunun göstergesidir [78]. 

Sosyoekonomik ve eğitim seviyeleri düşük olan bireylerin dental farkındalıklarının, oral 

hijyenlerinin ve düzenli diş hekimi kontrollerine gitme sıklıklarının az olması periodontal 

hastalık görülme sıklığını arttırmaktadır [79]. 

2.5. Oral Hijyen Uygulamaları 

Dişler üzerinde biriken biyofilmin uzaklaştırılması, oral hijyen uygulamalarının temelini 

oluşturmaktadır ve periodontal hastalıkların tedavisi ve önlenmesinde en önemli rolü 

üstlenmektedir. Bu amaçla diş fırçaları, ara yüz fırçası, diş ipi gibi araçlarla mekanik 

temizliğin sağlanması periodontal dokuların sağlığı açısından oldukça önemlidir [80]. 

Diş fırçalama günlük ağız hijyeni sağlamanın temel yoludur. Amerikan Diş Hekimliği 

Birliği (ADA), mikrobiyal dental plağı etkin bir şekilde uzaklaştırmak için günde iki kere 

diş fırçalama ve günde bir kere diş ipi kullanımını önermektedir [80]. Diş fırçalarken dikkat 

edilmesi gereken 2 önemli nokta vardır. Birincisi her dişi tek tek sırasıyla fırçalamaktır, 

ikincisi ise fırçalamanın ne kadar sürdüğüdür. En iyi fırça ve fırçalama yöntemi kullanılsa 

bile, fırçalama süresi yetersizse etkin bir fırçalama elde edilemez [81]. Fırça kıllarında 

zamanla deformasyon görülmektedir. Bu durum fırçanın plak kaldırma etkinliğini 

azaltmaktadır. Bu nedenle ortalama 3-4 ayda bir diş fırçalarının değiştirilmesi 



16 

 

önerilmektedir. Günümüzde çok sayıda diş fırçalama yöntemi bulunmaktadır ve doğru 

fırçalandığında hepsi iyi sonuçlar vermektedir. Diş ve diş eti birleşim bölgesinin etkin bir 

şekilde temizlenmesi, çürük ve periodontal hastalıkların önlenmesinde büyük önem 

taşımaktadır [80]. 

Doğru fırçalama tekniği ile günde en az iki defa ve her fırçalama en az 2-3 dakika sürecek 

şekilde yapılan oral hijyen uygulamalarında bile dişlerin kontak noktarındaki yüzeyler tam 

olarak temizlenememektedir. Çürüklerin ve periodontal hastalıkların başlangıç noktası 

genellikle temizlenmesi zor bölgelerdir. Sağlıklı bir oral hijyen uygulaması için 

fırçalamadan sonra ara yüz temizliği yapmak gerekmektedir [82]. Ara yüz temizliği için diş 

ipi, ara yüz fırçaları, kürdanlar, tek kıl demetli fırçalar gibi çeşitli ürünler ara yüz 

konkavitelerine uygun olarak seçilip kullanılmalıdır [80]. 

Gargaralar; oral hijyen uygulamalarının daha etkili olabilmesi için özellikle şiddetli 

periodontal problemi olan hastalarda ve/veya periodontal cerrahi sonrası yardımcı eleman 

olarak önerilmektedir. Dental plağın uzaklaştırılmasında tek başına bir etkisi 

bulunmamaktadır ancak mekanik temizliğin yanında antiplak etkinliği dolayısıyla 

kullanılmaktadır [80]. 

2.6. Periodontal Hastalıklar ve COVID-19 

SARS-CoV-2’nin; kendisi için bir rezervuar olarak gördüğü periodontal cepten çoğalarak, 

tükürükle karışıp vücut içinde dağılabileceği ve sistemik dolaşıma girebileceği 

varsayılmıştır [7]. Diş eti oluğu sıvısı (DOS) doğası gereği eksüdatif olduğundan, kötü ağız 

hijyeninin DOS'daki viral yükü artırabileceği düşünülmektedir [83]. Tükürük ise tükürük 

bezi salgısı, DOS, alt solunum yolu salgıları ve SARS-CoV-2'nin bulunabileceği biyolojik 

bir sıvı durumundadır [84]. 

Anjiyotensin dönüştürücü enzim-2 (ACE-2), virüsün hedef hücrelere girişi için ana reseptör 

olarak kabul edilmiştir [85]. ACE-2'nin pulmoner hücreler, nazofarengeal hücreler, tükürük 

bezi hücreleri gibi çeşitli hücre tipleri tarafından eksprese edildiği bulunmuştur. Bu reseptör 

dil, tükürük bezi duktusundaki epitel hücreleri, periodontal dokular gibi çeşitli oral 

bölgelerde bulunabilir [86]. Tüm oral mukoza ve bezlerin SARS-CoV-2 enfeksiyonu riski 

altında olduğu ve en fazla risk altındaki hücrelerin, dış ortama maruz kalan epitel 
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hücrelerinin olduğu sonucuna varılmıştır [87]. Dolayısıyla, COVID-19 için bir risk faktörü 

olması açısından ağız hastalıklarının önemli bir rolü olması olasıdır. 

Son zamanlarda, SARS-CoV-2 tarafından yeni bir enfeksiyon yolu ortaya konmuştur. Bu 

yolakta SARS-CoV-2, Cluster of Differentiation 147'ye (CD 147) bağlanmak için hücre 

membranı üzerindeki spike proteinini kullanarak hücreleri enfekte edebileceği belirtilmiştir. 

Periodontitiste, CD 147'nin kollajenolitik dengeyi matrix metalloproteinazların (MMP) 

ekspresyonu ve aktivasyonu lehine düzenlediği belirtilmiştir. Periodontitiste; dişetinde, 

periodontal cep hücrelerinin oral epitel hücrelerinde ve DOS'ta yüksek seviyelerde CD 147 

ekspresyonu bulunmuştur [88]. Bu bilgilere dayanarak, CD 147'yi eksprese eden hücrelerin 

de SARS-CoV-2 tarafından yüksek enfeksiyon riski altında olabileceği hipotezi doğmuştur. 

Periodontal hastalıklar; kardiyovasküler hastalık, diyabet, obezite, yaşlanma ve 

hipertansiyon gibi diğer hastalıklarda görülen aynı kronik enflamatuvar model içinde hareket 

eder. Çalışmalar, periodontal hastalık ile bu patolojiler arasında çift yönlü bir bağlantının 

varlığını öne sürerek periodontal hastalık ile sistemik sağlık arasında güçlü bir ilişki 

olduğunu desteklemektedir [8]. Son zamanlarda yapılan çalışmalarda, Galektinlerin 

bağışıklık hücrelerinin homeostazında önemli bir rol oynadığı gösterilmiştir. Galektin-3 

(Gal-3) birçok dokudan, bağışıklık hücrelerinden, epitel hücrelerinden, endotel 

hücrelerinden ve duyu nöronlarından eksprese edilir. Hücre büyümesi, iltihaplanma, 

transformasyon, anjiyogenez, mRNA öncesi ekleme, farklılaşma, apoptoz ve konak 

savunmasında rol almaktadır. Gal-3, proenflamatuvar bir proteindir ve ayrıca T hücre aracılı 

enflamasyonda rol oynamaktadır [89]. Bazı araştırmacıların çalışmalarının sonucu 

periodontal hastalık ile artmış Gal-3 seviyeleri arasında pozitif korelasyon bulunmuştur [87]. 

SARS-CoV-2'nin spike proteinindeki önemli bir alanın Gal-3'ün morfolojisi ile neredeyse 

tamamen aynı olduğu ve bu spike proteinlerin virüsün konak hücrelere girişi için kritik 

öneme sahip olduğu belirlenmiştir. COVID-19 hastalarında Gal-3 inhibitörleri, 

proenflamatuvar sitokinlerin salınımını baskılayarak sitokin fırtınası insidansının 

azalmasına neden olmuştur [90]. Periodontal hastalıklarda artmış Gal-3 seviyelerinin 

COVID-19 gelişme riskini attırabileceği ileri sürülmüştür [87]. 

Ağız boşluğu insan vücudundaki en büyük ikinci mikrobiyotayı barındırarak bakteri, mantar, 

virüs içermektedir ve ağız boşluğundan göç eden bu mikrobiyotanın akciğerler için önemli 

bir enfeksiyon kaynağı olması muhtemeldir [5]. SARS-CoV-2 ile enfekte olan hastalarda 
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mikrobiyal koenfeksiyon, hastalık şiddetini ve ölüm riskini artırmaktadır. Mikrobiyal dental 

plak, pnömoni durumunu kötüleştirebilecek patojenler içermektedir. Kötü ağız hijyeni, ağız 

boşluğunda birçok periodontal mikroorganizmanın birikmesi ile oral disbiyozise yol açarak 

akciğer fonksiyonlarındaki düşüşü hızlandırabilir ve bu da pnömoni insidansını artırabilir 

[91]. Streptococcus, Prevotella ve Porphyromonas gibi oral bakterilerin varlığı sadece 

solunum sisteminin mikrobiyal bileşimini değiştirmekle kalmaz, aynı zamanda bir dizi 

sitokin tepkisini teşvik eder ve akciğerlerin immün homeostazını etkiler [92]. 

Kötü ağız hijyeni, öksürük, artan inhalasyon ve mekanik ventilasyon gibi risk faktörleri, oral 

mikroorganizmaların alt solunum yollarına girmesi için bir yol sağlar. Bağışıklık 

yanıtlarında değişikliklere neden olan sistemik hastalıklar, yaşlanma ve oral mikrobiyom 

değişiklikleri gibi konak koşullarının etkileri ile koenfeksiyon solunum yolu hastalıklarının 

şiddetlenmesine neden olur. Mikrobiyal dental plak oluşumunun mekanik ve/veya kimyasal 

olarak kontrolü ile oral hijyenin iyileştirilmesi; potansiyel solunum yolu patojenlerinin 

sayısını azaltacak, virüsün ağız boşluğundan geçişini engelleyecek ve dolayısıyla aspirasyon 

pnömonisi ve ölüm riskini azaltacaktır [6]. 

2.7. Psikolojik Sağlık ve COVID-19 

Bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sağlığını tehdit eden COVID-19’un ortaya çıkması 

yaşamın her alanınında köklü değişikliklere neden olmuştur. COVID-19 tanısı sebebiyle ev 

izolasyonunda bulunan hastalarda fiziksel değişikliklerin yanı sıra birçok davranışsal 

değişiklikler de görülmeye başlanmıştır [9]. 

Sevdiklerinden ve sosyal ortamlarından uzak kalmak, karantina kurallarına uymak zorunda 

olmak, hastalığın seyrinin belirsiz olması gibi durumlar bireylerin psikolojik sağlıklarını 

olumsuz etkilemektedir [93]. Pandemi sürecindeki sosyal izolasyon ve yalnızlık bireylerde 

anksiyete, depresyon ve kendine zarar verici tutumlara sebep olabilmektedir. COVID-19 

pandemisinde sadece COVID-19 tanısı almış bireyler değil aynı zamanda enfekte olmamış 

toplumun da anksiyete yaşadığı görülmüştür [94]. 

Karantina sırasında dikkat bozukluğu, akut stres tepkileri, korku, sinirlilik, üzüntü, suçluluk, 

yas hisleri, tükenmiş hissetme gibi ruhsal yakınmalar sık görülmüştür [95]. COVID-19 

pandemisi sürecinde yalnızca depresyon ve anksiyete değil aynı zamanda genel 
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psikopatoloji ve travma sonrası stres bozukluğu semptomlarının şiddetinin de arttığı 

bildirilmiştir [96]. Sürecin uzaması da umutsuzluğun artmasına neden olmaktadır. 

Kişilerinin karantina sonrası normal hayata dönmelerinin de zor olduğu görülmüştür [93]. 

Katılımcıların pandemi sürecindeki korkularının kaynakları araştırıldığında fiyatların 

artması, azalan kazanç, işini kaybetmesi, sağlık hizmetlerine ve yeteri kadar gıdaya 

erişememenin olduğu ortaya çıkmıştır [97]. 

COVID-19 pandemisi; doğal afetler, terör saldırıları, iç savaşlar, ağır ekonomik krizler gibi 

bireylerin psikolojik sistemini olumsuz yönde etkileyen travmatik olaylar olarak 

sınıflandırılmaktadır [98]. Travma bireyin fiziksel bütünlüğünü, yaşamını, dünyaya ve 

insanlara karşı olan inançlarını ve sevdiklerini tehdit eden; bireyin kendisinin doğrudan ya 

da dolaylı olarak maruz kaldığı, baş etmesi güç ve yaşam şartlarını zorlaştıran durumlardır 

[99]. Bireyler genetikleri, nörogelişimleri, genel sağlıkları gibi faktörler konusunda farklılık 

gösterdiği için aynı pandemik olayı farklı şekillerde deneyimlemektedirler. Bireylerin bir 

kısmının pandemi sürecinde yaşadığı acılar daha kısa süreli olup travma düzeyine çıkmazken 

diğerleri için etkileri kalıcı olabilmektedir [100]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Çalışma Grubu 

Araştırmamız, Mamak İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı filyasyon ekibince 13 Ocak -12 Nisan 

2021 tarihleri arasında evlerinde ziyaret edilen COVID-19 tanısı konmuş yaş ortalaması 

38.2±12.7 olan beş yüz hasta üzerinde gönüllülük esasına göre ekipte yer alan bir araştırmacı 

(B.İ) tarafından yüz yüze yöneltilen anket sorularının cevaplanması şeklinde yapılmıştır. 

Araştırma protokolü, Gazi Üniversitesi Etik Komisyon (Ref No: 2020-636, Date: 

10.11.2020) (Ek-1), T.C. Sağlık Bakanlığı COVID-19 Bilimsel Araştırma Platformu (Ek-2), 

Ankara Halk Sağlığı Müdürlüğü (No: E-51381736-604.01.02, Date: 29.12.2020) (Ek-3) 

tarafından onaylanmıştır. Araştırmamız, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri dikkate alınarak 

uygulanmıştır. 

Çalışmaya dahil edilme kriterlerini sağlayan hastalardan elde edilen veriler örneklerimizi 

oluşturmuştur. Araştırmamız basit tesadüfi örnekleme yöntemi ile gerçekleştirilmiştir. 

Örneklem sayısı G-power paket programı aracılığıyla, %95 güven aralığı, 0.15 etki 

büyüklüğü ve 1-β=0.90 ile 469 kişi üzerinden planlanmıştır. Drop-out olma ihtimalinden 

dolayı hasta sayısı 500 olarak belirlenmiştir. 

3.2. Araştırmaya Dahil Olma Kriterleri 

• Ankete katılmaya gönüllü olmak 

• 18 yaş ve üzerinde olmak 

• COVID-19 tanısı almış ve ev karantinasında olmak 

• Çalışma sorularına yanıt vermeye herhangi bir engeli olmamak 

Bu kriterleri sağlamayan bireyler araştırmamıza dahil edilmemiştir. 

3.3. Veri Toplama Araçları 

Ülkemizde filyasyon ekiplerinin görevi test sonucu pozitif çıkan vakaları evde ziyaret ederek 

temaslı kaydı ve takibi yapmak, gerekli hallerde pozitif vakaya ilaç temini sağlamak, 
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hastaların alması gereken sağlık önlemlerini ve karantina ile ilgili sorumluluklarını 

açıklamaktır. 

Araştırmamızda, COVID-19 tanısı nedeniyle hastane yatışı gerekmeyen ancak ev 

karantinası altında olan kişiler yer almıştır. Filyasyon sırasında hastaların yaş, cinsiyet ve 

eğitim düzeyini içeren demografik bilgileri kaydedildikten sonra gönüllülük esasına göre 

kendilerine yüz yüze anket soruları yöneltilmiştir. Ziyaret esnasında hastaların sistemik 

hastalıklarını, COVID-19 semptomlarını ve mevcut oral hijyen alışkanlıklarını tespit etmeye 

yönelik sorular sorulmuştur. Ek olarak ağız sağlığı ve COVID-19 enfeksiyonu arasında bir 

ilişki olup olmadığı hakkındaki fikirleri de kaydedilmiştir (Soru 1-9) (Şekil 1). Yüz yüze 

görüşülen hastalara karantina süreçleri tamamlandıktan sonra telefon aracılığı ile tekrar 

ulaşılmış ve bu süreçte oral hijyen alışkanlıklarının değişip değişmediği ve değişmiş ise 

sebeplerini öğrenmeye yönelik sorular sorulmuştur (Soru 9-13) (Şekil 1). 

Çalışmamıza katılan tüm hastalara çalışmanın önemi ve yöntemi açıklanmış, hastalardan 

sözlü ve yazılı onamları alınmıştır (Ek-4). 

3.4. İstatistiksel Analiz 

Bu çalışmada elde edilen veriler SPSS 22 paket programı aracılığı ile analiz edilmiştir. 

Kategorik veriler arasındaki ilişkiye Ki-Kare analizi ile bakılmıştır. Anlamlılık seviyesi 

olarak 0,05 kullanılmış olup, p<0,05 olması durumunda anlamlı bir farklılığın/ilişkinin 

olduğu, p>0,05 olması durumunda ise anlamlı farklılığın/ilişkinin olmadığı belirtilmiştir. 

Ki-Kare Bağımsızlık Analizleri; 

• 2x2  

• RxC (R>2 ya da C>2)  

boyutlu tablolarda olmak üzere iki ana başlık altında yer alırlar. 

Her bir göze için hesaplanan frekanslara göre kullanılacak yöntem değişebilmektedir. 
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En küçük frekansa göre; 

En küçük frekans> 25 ise Pearson Ki-kare Test 

5 <En küçük frekans <25 ise Yates’ Ki-kare Test (Continuity Correction) 

En küçük frekans <5 ise Fisher’s Exact test Kullanılır. 

Test sonucu sadece p değerini verir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

Çalışmaya dahil edilen 500 katılımcının 290’ı kadın (%58), 210’u erkek (%42) olup yaş 

ortalamaları 38,2 ± 12,7 olarak bulunmuştur (Çizelge 4.1). 

Çizelge 4.1. Cinsiyet ve yaşa göre dağılım 

 

Cinsiyet 

Erkek Kadın Toplam 

n % n % n % 

Yaş 

18-35 93 44,3 142 49,0 235 47,0 

36-50 84 40,0 92 31,7 176 35,2 

51-60 24 11,4 43 14,8 67 13,4 

61+ 9 4,3 13 4,5 22 4,4 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

Katılımcıların eğitim durumları değerlendirildiğinde; 194 kişinin (%38,8) ilköğretim, 164 

kişinin (%32,8) lise, 142 kişinin (%28,4) ise üniversite/yüksek lisans mezunu olduğu 

görülmektedir (Çizelge 4.2). 

Çizelge 4.2. Eğitim durumuna göre dağılım 

 n % 

Eğitim 

İlköğretim 194 38,8 

Lise 164 32,8 

Üniversite/Yüksek Lisans 142 28,4 

Toplam 500 100,0 

4.2. Katılımcıların Sistemik Durumları 

Çalışmaya katılan 380 kişide (%76) sistemik hastalığın bulunmadığı, 80 kişide (%16) sadece 

bir sistemik hastalık olduğu, 40 kişide (%8) ise birden fazla sistemik hastalık olduğu 

görülmektedir (Çizelge 4.3). 
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Sistemik hastalığı olan katılımcıların 54’ünde (%10,8) hipertansiyon, 49’unda (%9,8) 

diyabet, 26’sında (%5,2) kalp/damar hastalıkları, 25’inde (%5) astım/alerji olduğu 

görülmektedir (Çizelge 4.4). 

Çizelge 4.3. Sistemik hastalık öyküsü 

Sistemik Hastalık n % 

Yok 380 76,0 

Bir sistemik hastalık 80 16,0 

Birden fazla 40 8,0 

Kalp/Damar hastalıkları 13 2,6 

Diyabet 23 4,6 

Hipertansiyon 20 4,0 

Astım/Alerji 14 2,8 

Diğer 10 2,0 

Toplam 500 100,0 

Çizelge 4.4. Sistemik hastalık dağılımı 

Sistemik hastalık n % 

Kalp/damar hastalıkları 26 5,2 

Diyabet 49 9,8 

Hipertansiyon 54 10,8 

Astım/alerji 25 5,0 

Diğer 12 2,4 

4.2.1. Sistemik hastalıkların yaşa göre değerlendirilmesi 

Yaş ile kalp ve damar hastalıkları, diyabet, hipertansiyon ve astım/alerji arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki görülmektedir. 61+ yaş grubunda kalp ve damar hastalığı (%45,5), 

hipertansiyon (%50) ve birden fazla sistemik hastalığı (%40,9) olanların oranı diğer yaş 

gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0,05). 

18-35 yaş grubunda diyabeti olanların oranı (%1,7) diğer yaş gruplarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha düşük görülmektedir (p<0,05). 

51-60 yaş grubunda astım/alerjisi olanların oranı (%13,4) diğer yaş gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek izlenmiştir (p<0,05) (Çizelge 4.5). 
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Çizelge 4.5. Sistemik hastalıkların yaşa göre dağılımı 

 

Yaş 
Ki-Kare Analizi 

18-35 36-50 51-60 61+ Toplam 

n % n % n % n % n % Ki-Kare P 

Kalp/damar 

hastalıkları 

Hayır 233 99,1 171 97,2 58 86,6 12 54,5 474 94,8 

* 0,0001 Evet 2 ,9 5 2,8 9 13,4 10 45,5 26 5,2 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

Diyabet 

Hayır 231 98,3 151 85,8 53 79,1 16 72,7 451 90,2 

38,225 0,0001 Evet 4 1,7 25 14,2 14 20,9 6 27,3 49 9,8 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

Hipertansiyon 

Hayır 234 99,6 157 89,2 44 65,7 11 50,0 446 89,2 

99,848 0,0001 Evet 1 ,4 19 10,8 23 34,3 11 50,0 54 10,8 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

Astım/alerji 

Hayır 228 97,0 168 95,5 58 86,6 21 95,5 475 95,0 

* 0,017 Evet 7 3,0 8 4,5 9 13,4 1 4,5 25 5,0 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

Diğer 

Hayır 233 99,1 170 96,6 63 94,0 22 100,0 488 97,6 

* 0,058 Evet 2 ,9 6 3,4 4 6,0 0 0,0 12 2,4 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

Sistemik 

Hastalık 

Yok 220 93,6 125 71,0 30 44,8 5 22,7 380 76,0 

* 0,0001 

Birden fazla 1 ,4 11 6,3 19 28,4 9 40,9 40 8,0 

Kalp/Damar 

hastalıkları 
2 ,9 3 1,7 4 6,0 4 18,2 13 2,6 

Diyabet 3 1,3 15 8,5 4 6,0 1 4,5 23 4,6 

Hipertansiyon 1 ,4 10 5,7 6 9,0 3 13,6 20 4,0 

Astım/Alerji 6 2,6 6 3,4 2 3,0 0 0,0 14 2,8 

Diğer 2 ,9 6 3,4 2 3,0 0 0,0 10 2,0 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 

4.2.2. Sistemik hastalıkların cinsiyete göre değerlendirilmesi  

Cinsiyet ile kalp ve damar hastalıkları, diyabet, hipertansiyon ve astım/alerji arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki görülmemektedir (p>0,05) (Çizelge 4.6). 
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Çizelge 4.6. Sistemik hastalıkların cinsiyete göre dağılımı 

 

Cinsiyet 
Ki-Kare Analizi 

Erkek Kadın Toplam 

n % n % n % Ki-Kare p 

Kalp/damar 

hastalıkları 

Hayır 197 93,8 277 95,5 474 94,8 

0,416 0,519 Evet 13 6,2 13 4,5 26 5,2 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

Diyabet 

Hayır 194 92,4 257 88,6 451 90,2 

1,546 0,214 Evet 16 7,6 33 11,4 49 9,8 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

Hipertansiyon 

Hayır 192 91,4 254 87,6 446 89,2 

1,489 0,222 Evet 18 8,6 36 12,4 54 10,8 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

Astım/alerji 

Hayır 204 97,1 271 93,4 475 95,0 

2,766 0,096 Evet 6 2,9 19 6,6 25 5,0 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

Diğer 

Hayır 207 98,6 281 96,9 488 97,6 

0,831 0,362 Evet 3 1,4 9 3,1 12 2,4 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

Sistemik  

Hastalık 

Yok 167 79,5 213 73,4 380 76,0 

7,146 0,308 

Birden fazla 12 5,7 28 9,7 40 8,0 

Kalp/Damar 

hastalıkları 
8 3,8 5 1,7 13 2,6 

Diyabet 8 3,8 15 5,2 23 4,6 

Hipertansiyon 8 3,8 12 4,1 20 4,0 

Astım/Alerji 4 1,9 10 3,4 14 2,8 

Diğer 3 1,4 7 2,4 10 2,0 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

* Analiz sonucunda en küçük gözlenen değer 5,00 olduğundan Fisher’s Exact Test sonucu kullanılır ve bu test 

sonucu sadece p değerini verir. * değer yok anlamındadır. 

4.2.3. Sistemik hastalıkların eğitim durumuna göre değerlendirilmesi  

Eğitim durumu ile kalp ve damar hastalıkları, diyabet, hipertansiyon ve astım/alerji arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki görülmektedir. Eğitim durumu ilköğretim olan 

katılımcılarda kalp ve damar hastalıkları (%9,3), diyabet (%20,1), hipertansiyon (%24,2) ve 

astım/alerji (%8,8) görülme sıklığı diğer eğitim durumlarına göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek görülmektedir (p<0,05). Aynı zamanda birden fazla sistemik hastalığı 
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olanların oranı ilköğretim mezunu olan katılımcılarda (%19,6) diğer gruplara göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek izlenmiştir (Çizelge 4.7). 

Çizelge 4.7. Sistemik hastalıkların eğitim durumuna göre dağılımı 

 

Eğitim 

Ki-Kare Analizi 
İlköğretim Lise 

Üniversite/Yüksek 

Lisans 
Toplam 

n % n % n % n % Ki-Kare p 

Kalp/damar 

hastalıkları 

Hayır 176 90,7 159 97,0 139 97,9 474 94,8 

10,831 0,004 Evet 18 9,3 5 3,0 3 2,1 26 5,2 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

Diyabet 

Hayır 155 79,9 156 95,1 140 98,6 451 90,2 

39,104 0,0001 Evet 39 20,1 8 4,9 2 1,4 49 9,8 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

Hipertansiyon 

Hayır 147 75,8 160 97,6 139 97,9 446 89,2 

59,329 0,0001 Evet 47 24,2 4 2,4 3 2,1 54 10,8 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

Astım/alerji 

Hayır 177 91,2 161 98,2 137 96,5 475 95,0 

9,908 0,007 Evet 17 8,8 3 1,8 5 3,5 25 5,0 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

Diğer 

Hayır 188 96,9 159 97,0 141 99,3 488 97,6 

* 0,211 Evet 6 3,1 5 3,0 1 ,7 12 2,4 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

Sistemik 

Hastalık 

Yok 111 57,2 141 86,0 128 90,1 380 76,0 

* 0,0001 

Birden fazla 38 19,6 2 1,2 0 0,0 40 8,0 

Kalp/Damar 

hastalıkları 
5 2,6 5 3,0 3 2,1 13 2,6 

Diyabet 15 7,7 6 3,7 2 1,4 23 4,6 

Hipertansiyon 13 6,7 4 2,4 3 2,1 20 4,0 

Astım/Alerji 8 4,1 1 ,6 5 3,5 14 2,8 

Diğer 4 2,1 5 3,0 1 ,7 10 2,0 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 

4.3. Katılımcıların COVID-19 Semptomları 

450 kişide (%90) en az bir semptom olduğu (Çizelge 4.8), 298 kişide (%59,6) ise birden 

fazla semptom olduğu görülmüştür (Çizelge 4.9). 
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Çizelge 4.8. COVID-19 semptomlarına göre dağılım 

COVID-19 Semptomları n % 

Yok 50 10,0 

Ateş 9 1,8 

Öksürük 24 4,8 

Nefes darlığı 14 2,8 

Tat/Koku kaybı 0 0,0 

Kas/Eklem Ağrısı (Miyalji) 97 19,4 

Baş ağrısı 8 1,6 

Bulantı/Kusma 0 0,0 

Diyare 0 0,0 

Birden fazla 298 59,6 

Toplam 500 100,0 

Çizelge 4.9. Birden fazla COVID-19 semptomuna göre dağılım 

COVID-19 Semptomları n % 

Ateş 160 32,0 

Öksürük 141 28,2 

Nefes darlığı 9 1,8 

Tat koku kaybı 74 14,8 

Kas/eklem ağrısı (Miyalji) 368 73,6 

Baş ağrısı 109 21,8 

Bulantı-kusma 12 2,4 

Diyare 24 4,8 

4.3.1. COVID-19 semptomlarının yaşa göre değerlendirilmesi 

Yaş ile kas/eklem ağrısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki görülmektedir. 61+ yaş 

grubunda kas-eklem ağrısı olanların oranı (%90,9) diğer yaş gruplarına göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 4.10). 
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Çizelge 4.10. COVID-19 semptomlarının yaşa göre dağılımı 

 

Yaş 
Ki-Kare Analizi 

18-35 36-50 51-60 61+ Toplam 

n % n % n % n % n % 
Ki-

Kare 
p 

Ateş 

Hayır 156 66,4 118 67,0 49 73,1 17 77,3 340 68,0 

2,037 0,565 Evet 79 33,6 58 33,0 18 26,9 5 22,7 160 32,0 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

Öksürük 

Hayır 172 73,2 121 68,8 49 73,1 17 77,3 359 71,8 

1,418 0,701 Evet 63 26,8 55 31,3 18 26,9 5 22,7 141 28,2 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

Nefes darlığı 

Hayır 232 98,7 171 97,2 66 98,5 22 100,0 491 98,2 

* 0,655 Evet 3 1,3 5 2,8 1 1,5 0 0,0 9 1,8 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

Tat koku  

kaybı 

Hayır 191 81,3 155 88,1 61 91,0 19 86,4 426 85,2 

5,856 0,119 Evet 44 18,7 21 11,9 6 9,0 3 13,6 74 14,8 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

Kas/eklem 

ağrısı  

(Miyalji) 

Hayır 75 31,9 41 23,3 14 20,9 2 9,1 132 26,4 

8,988 0,029 Evet 160 68,1 135 76,7 53 79,1 20 90,9 368 73,6 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

Baş ağrısı 

Hayır 184 78,3 140 79,5 50 74,6 17 77,3 391 78,2 

0,701 0,873 Evet 51 21,7 36 20,5 17 25,4 5 22,7 109 21,8 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

Bulantı/ 

kusma 

Hayır 231 98,3 170 96,6 66 98,5 21 95,5 488 97,6 

* 0,433 Evet 4 1,7 6 3,4 1 1,5 1 4,5 12 2,4 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

Diyare 

Hayır 223 94,9 168 95,5 64 95,5 21 95,5 476 95,2 

* 1 Evet 12 5,1 8 4,5 3 4,5 1 4,5 24 4,8 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

COVID-19 

Semptomları 

Yok 28 11,9 18 10,2 4 6,0 0 0,0 50 10,0 

* 0,078 

Ateş 7 3,0 1 ,6 1 1,5 0 0,0 9 1,8 

Öksürü

k 
8 3,4 11 6,3 4 6,0 1 4,5 24 4,8 

Nefes 

darlığı 
11 4,7 2 1,1 1 1,5 0 0,0 14 2,8 

Kas/ 

Eklem 

Ağrısı 

39 16,6 29 16,5 20 29,9 9 40,9 97 19,4 

Baş 

ağrısı 
4 1,7 4 2,3 0 0,0 0 0,0 8 1,6 

Birden 

fazla 
138 58,7 111 63,1 37 55,2 12 54,5 298 59,6 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 



32 

 

4.3.2. COVID-19 semptomlarının cinsiyete göre değerlendirilmesi  

Cinsiyet ile birden fazla COVID-19 semptomu olma arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki görülmektedir (p<0,05). Kadınlarda birden fazla COVID-19 semptomu olanların oranı 

(%63,8) erkeklere göre (%53,8) anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (Çizelge 4.11). 

Çizelge 4.11. COVID-19 semptomlarının cinsiyete göre dağılımı 

 

Cinsiyet 
Ki-Kare Analizi 

Erkek Kadın Toplam 

n % n % n % Ki-Kare p 

Ateş 

Hayır 147 70,0 193 66,6 340 68,0 

* 0,438 Evet 63 30,0 97 33,4 160 32,0 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

Öksürük 

Hayır 152 72,4 207 71,4 359 71,8 

0,06 0,841 Evet 58 27,6 83 28,6 141 28,2 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

Nefes darlığı 

Hayır 206 98,1 285 98,3 491 98,2 

* 1 Evet 4 1,9 5 1,7 9 1,8 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

Tat koku kaybı 

Hayır 181 86,2 245 84,5 426 85,2 

0,282 0,596 Evet 29 13,8 45 15,5 74 14,8 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

Kas/eklem  

ağrısı 

(Miyalji) 

Hayır 61 29,0 71 24,5 132 26,4 

1,306 0,253 Evet 149 71,0 219 75,5 368 73,6 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

Baş ağrısı 

Hayır 166 79,0 225 77,6 391 78,2 

0,153 0,696 Evet 44 21,0 65 22,4 109 21,8 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

Bulantı- 

kusma 

Hayır 207 98,6 281 96,9 488 97,6 

0,831 0,362 Evet 3 1,4 9 3,1 12 2,4 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

Diyare 

Hayır 199 94,8 277 95,5 476 95,2 

0,032 0,859 Evet 11 5,2 13 4,5 24 4,8 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

COVID-19 

Semptomları 

Yok 28 13,3 22 7,6 50 10,0 

* 0,019 

Ateş 4 1,9 5 1,7 9 1,8 

Öksürük 9 4,3 15 5,2 24 4,8 

Nefes 

darlığı 
7 3,3 7 2,4 14 2,8 

Kas/ 

Eklem 

Ağrısı 

45 21,4 52 17,9 97 19,4 

Baş 

ağrısı 
4 1,9 4 1,4 8 1,6 

Birden 

fazla 
113 53,8 185 63,8 298 59,6 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

* Analiz sonucunda en küçük gözlenen değer 5,00 olduğundan Fisher’s Exact Test sonucu kullanılır ve bu test 

sonucu sadece p değerini verir. * değer yok anlamındadır. 
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4.3.3. COVID-19 semptomlarının eğitim durumuna göre değerlendirilmesi 

Eğitim durumu ile tat koku kaybı ve kas/eklem ağrısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki izlenmiştir. Üniversite/yüksek lisans mezunu olan katılımcılarda tat koku kaybı 

olanların oranı (%21,8) diğer eğitim durumlarına göre anlamlı derecede daha yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). İlköğretim mezunu olan katılımcılarda kas/eklem ağrısı olanların 

oranı (%82) diğer eğitim durumlarına göre anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,05) (Çizelge 4.12). 
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Çizelge 4.12. COVID-19 semptomlarının eğitim durumuna göre dağılımı 

 

Eğitim 

Ki-Kare Analizi 
İlköğretim Lise 

Üniversite/ 

Yüksek Lisans 
Toplam 

n % n % n % n % 
Ki-

Kare 
p 

Ateş 

Hayır 129 66,5 117 71,3 94 66,2 340 68,0 

1,256 0,534 Evet 65 33,5 47 28,7 48 33,8 160 32,0 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

Öksürük 

Hayır 135 69,6 116 70,7 108 76,1 359 71,8 

1,832 0,4 Evet 59 30,4 48 29,3 34 23,9 141 28,2 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

Nefes  

darlığı 

Hayır 191 98,5 160 97,6 140 98,6 491 98,2 

* 0,761 Evet 3 1,5 4 2,4 2 1,4 9 1,8 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

Tat koku  

kaybı 

Hayır 173 89,2 142 86,6 111 78,2 426 85,2 

8,248 0,016 Evet 21 10,8 22 13,4 31 21,8 74 14,8 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

Kas-eklem 

ağrısı 

Hayır 35 18,0 51 31,1 46 32,4 132 26,4 

11,464 0,003 Evet 159 82,0 113 68,9 96 67,6 368 73,6 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

Baş ağrısı 

Hayır 150 77,3 128 78,0 113 79,6 391 78,2 

0,248 0,883 Evet 44 22,7 36 22,0 29 20,4 109 21,8 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

Bulantı- 

kusma 

Hayır 187 96,4 160 97,6 141 99,3 488 97,6 

* 0,229 Evet 7 3,6 4 2,4 1 ,7 12 2,4 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

Diyare 

Hayır 187 96,4 156 95,1 133 93,7 476 95,2 

1,34 0,512 Evet 7 3,6 8 4,9 9 6,3 24 4,8 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

COVID-19 

Semptomları 

Yok 15 7,7 19 11,6 16 11,3 50 10,0 

* 0,385 

Ateş 1 ,5 6 3,7 2 1,4 9 1,8 

Öksürük 9 4,6 8 4,9 7 4,9 24 4,8 

Nefes 

darlığı 
3 1,5 4 2,4 7 4,9 14 2,8 

Kas/ 

Eklem 

Ağrısı 

40 20,6 35 21,3 22 15,5 97 19,4 

Baş 

ağrısı 
3 1,5 3 1,8 2 1,4 8 1,6 

Birden 

fazla 
123 63,4 89 54,3 86 60,6 298 59,6 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 
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4.4. Katılımcıların Diş Fırçalama Sıklıkları 

4.4.1. Diş fırçalama sıklığının yaşa göre değerlendirilmesi  

“Günde 2-3 kere” diş fırçaladığını söyleyenlerin oranı 18-35 yaş grubunda (%46,4) diğer 

yaş gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek görülmüştür (p<0,05) 

(Çizelge 4.13). 

Çizelge 4.13. Diş fırçalama sıklığının yaşa göre dağılımı 

 

Yaş 
Ki-Kare Analizi 

18-35 36-50 51-60 61+ Toplam 

n % n % n % n % n % Ki-Kare p 

Dişlerinizi ne 

sıklıkla 

fırçalıyorsunuz? 

Günde 1 kere 99 42,1 80 45,5 26 38,8 9 40,9 214 42,8 

69,53 0,0001 

Günde 2-3 109 46,4 48 27,3 14 20,9 0 0,0 171 34,2 

Haftada 1-2 5 2,1 11 6,3 3 4,5 5 22,7 24 4,8 

Haftada 2-3 22 9,4 37 21,0 24 35,8 8 36,4 91 18,2 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 

4.4.2. Diş fırçalama sıklığının cinsiyete göre değerlendirilmesi 

“Günde 2-3 kere” diş fırçaladığını söyleyenlerin oranı kadınlarda (%38,6) erkeklere göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 4.14). 

Çizelge 4.14. Diş fırçalama sıklığının cinsiyete göre dağılımı 

 

Cinsiyet 
Ki-Kare Analizi 

Erkek Kadın Toplam 

n % n % n % Ki-Kare p 

Dişlerinizi ne sıklıkla 

fırçalıyorsunuz? 

Günde 1 kere 90 42,9 124 42,8 214 42,8 

12,014 0,007 

Günde 2-3 59 28,1 112 38,6 171 34,2 

Haftada 1-2 16 7,6 8 2,8 24 4,8 

Haftada 2-3 45 21,4 46 15,9 91 18,2 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

 

  



36 

 

4.4.3. Diş fırçalama sıklığının eğitim durumuna göre değerlendirilmesi  

“Haftada 2-3 kere” diş fırçaladığını söyleyenlerin oranı ilköğretim mezunu olanlarda 

(%35,6) diğer gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,05) (Çizelge 4.15). 

Çizelge 4.15. Diş fırçalama sıklığının eğitim durumuna göre dağılımı 

 

Eğitim 

Ki-Kare Analizi 
İlköğretim Lise 

Üniversite/ 

Yüksek Lisans 
Toplam 

n % n % n % n % Ki-Kare p 

Dişlerinizi ne 

sıklıkla 

fırçalıyorsunuz? 

Günde 1 kere 78 40,2 77 47,0 59 41,5 214 42,8 

107,22 0,0001 

Günde 2-3 kere 29 14,9 66 40,2 76 53,5 171 34,2 

Haftada 1-2 18 9,3 5 3,0 1 ,7 24 4,8 

Haftada 2-3 69 35,6 16 9,8 6 4,2 91 18,2 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 

4.5. Katılımcıların Arayüz Temizlik Aracı Kullanma Durumları 

4.5.1. Arayüz temizlik aracı kullanmanın yaşa göre değerlendirilmesi  

Herhangi bir ara yüz temizlik aracı (diş ipi, ara yüz fırçası vs.) kullananların oranı 18-35 yaş 

grubunda (%12,3) diğer yaş gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 4.16). 

Çizelge 4.16. Arayüz temizlik aracı kullanmanın yaşa göre dağılımı 

 

Yaş 
Ki-Kare Analizi 

18-35 36-50 51-60 61+ Toplam 

n % n % n % n % n % Ki-Kare p 

Herhangi bir 

arayüz temizlik 

aracı (diş ipi, 

arayüz fırçası vs.) 

kullanıyor 

musunuz? 

Evet 29 12,3 14 8,0 1 1,5 1 4,5 45 9,0 

8,58 0,035 Hayır 206 87,7 162 92,0 66 98,5 21 95,5 455 91,0 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 
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4.5.2. Arayüz temizlik aracı kullanmanın cinsiyete göre değerlendirilmesi  

Herhangi bir ara yüz temizlik aracı (diş ipi, ara yüz fırçası vs.) kullanımı ile cinsiyet arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki izlenmemiştir (p>0,05) (Çizelge 4.17). 

Çizelge 4.17. Arayüz temizlik aracı kullanmanın cinsiyete göre dağılımı 

 

Cinsiyet 
Ki-Kare Analizi 

Erkek Kadın Toplam 

n % n % n % Ki-Kare p 

Herhangi bir arayüz temizlik aracı 

(diş ipi, arayüz fırçası vs.) 

kullanıyor musunuz? 

Evet 16 7,6 29 10,0 45 9,0 

0,577 0,447 Hayır 194 92,4 261 90,0 455 91,0 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

4.5.3. Arayüz temizlik aracı kullanmanın eğitim durumuna göre değerlendirilmesi 

Herhangi bir ara yüz temizlik aracı (diş ipi, ara yüz fırçası vs.) kullananların oranı eğitim 

durumu üniversite/yüksek lisans olan katılımcılarda (%19,7) diğer eğitim gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 4.18).  

Çizelge 4.18. Arayüz temizlik aracı kullanmanın eğitim durumuna göre dağılımı 

 

Eğitim 

Ki-Kare Analizi 
İlköğretim Lise 

Üniversite/ 

Yüksek Lisans 
Toplam 

n % n % n % n % Ki-Kare p 

Herhangi bir arayüz 

temizlik aracı (diş ipi, 

arayüz fırçası vs.) 

kullanıyor musunuz? 

Evet 0 0,0 17 10,4 28 19,7 45 9,0 

39,479 0,0001 Hayır 194 100,0 147 89,6 114 80,3 455 91,0 

Toplam 194 100,0 164 
100,

0 
142 100,0 500 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 

4.6. Katılımcıların Gargara Kullanma Durumları 

Araştırmaya katılan bireylerin %18,2‘si gargara kullandıklarını ifade etmiştir. 
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4.6.1. Gargara kullanımının yaş, cinsiyet, eğitim durumuna göre değerlendirilmesi 

Gargara kullanımı ile yaş, cinsiyet ve eğitim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki görülmemiştir (p>0,05) (Çizelge 4.19, Çizelge 4.20, Çizelge 4.21). 

Çizelge 4.19. Gargara kullanımının yaşa göre dağılımı 

 

Yaş 
Ki-Kare Analizi 

18-35 36-50 51-60 61+ Toplam 

n % n % n % n % n % Ki-Kare p 

Gargara 

kullanıyor 

musunuz? 

Evet 36 15,3 36 20,5 16 23,9 3 13,6 91 18,2 

3,671 0,299 Hayır 199 84,7 140 79,5 51 76,1 19 86,4 409 81,8 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 

Çizelge 4.20. Gargara kullanımının cinsiyete göre dağılımı 

 

Cinsiyet 
Ki-Kare Analizi 

Erkek Kadın Toplam 

n % n % n % Ki-Kare p 

Gargara kullanıyor 

musunuz? 

Evet 42 20,0 49 16,9 91 18,2 

0,788 0,375 Hayır 168 80,0 241 83,1 409 81,8 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

Çizelge 4.21. Gargara kullanımının eğitim durumuna göre dağılımı 

 

Eğitim 

Ki-Kare Analizi 
İlköğretim Lise 

Üniversite/ 

Yüksek Lisans 
Toplam 

n % n % n % n % Ki-Kare p 

Gargara 

kullanıyor 

musunuz? 

Evet 29 14,9 35 21,3 27 19,0 91 18,2 

2,528 0,283 Hayır 165 85,1 129 78,7 115 81,0 409 81,8 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 

4.7. Katılımcıların COVID-19 Tanısı Konduktan Sonra Diş Fırçalama ve Oral Hijyen 

Alışkanlıklarındaki Değişimlerin Değerlendirilmesi  

Araştırmaya katılan bireylerin %22,6 ‘sı oral hijyen alışkanlıklarında bir değişiklik olduğunu 

ifade etmiştir. 
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4.7.1. Değişimlerin yaş, cinsiyet, eğitim durumuna göre değerlendirilmesi  

Diş fırçalama ve diğer oral hijyen alışkanlarının değişimi ile yaş, cinsiyet ve eğitim durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.22,  

Çizelge 4.23, Çizelge 4.24). 

Çizelge 4.22. COVID-19 tanısı konduktan sonra oral hijyen alışkanlıklarındaki değişimin 

yaşa göre dağılımı 

 

Yaş Ki-Kare Analizi 

18-35 36-50 51-60 61+ Toplam  

n % n % n % n % n % Ki-Kare p 

COVID-19 pandemi 

sürecinde tanı 

konduktan sonra  

diş fırçalama sıklığınız 

ve diğer oral hijyen 

alışkanlıklarınız  

değişti mi? 

Evet 54 23,0 37 21,0 20 29,9 2 9,1 113 22,6 

4,578 0,205 Hayır 181 77,0 139 79,0 47 70,1 20 90,9 387 77,4 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 

Çizelge 4.23. Covid-19 tanısı konduktan sonra oral hijyen alışkanlıklarındaki değişimin 

cinsiyete göre dağılımı 

 

Cinsiyet 
Ki-Kare Analizi 

Erkek Kadın Toplam 

n % n % n % Ki-Kare p 

Covid-19 pandemi sürecinde tanı 

konduktan sonra diş fırçalama 

sıklığınız ve diğer oral hijyen 

alışkanlıklarınız değişti mi? 

Evet 40 19,0 73 25,2 113 22,6 

2,612 0,106 Hayır 170 81,0 217 74,8 387 77,4 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 

Çizelge 4.24. Covid-19 tanısı konduktan sonra oral hijyen alışkanlıklarındaki değişimin 

eğitim durumuna göre dağılımı 

 

Eğitim 

Ki-Kare Analizi 
İlköğretim Lise 

Üniversite/ 

Yüksek Lisans 
Toplam 

n % n % n % n % Ki-Kare p 

COVID-19 pandemi 

sürecinde tanı 

konduktan sonra  

diş fırçalama sıklığınız 

ve diğer oral hijyen 

alışkanlıklarınız  

değişti mi? 

Evet 37 19,1 37 22,6 39 27,5 113 22,6 

3,302 0,192 Hayır 157 80,9 127 77,4 103 72,5 387 77,4 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 
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4.8. Katılımcıların COVID-19 Tanısı Konduktan Sonra Diş Fırçalama ve Oral Hijyen 

Alışkanlıklarının Ne Şekilde Değiştiğinin Değerlendirilmesi 

Araştırmaya katılan bireylerin %10,6 ‘sı oral hijyen alışkanlıklarında artış olduğunu, 

%12,0’ı ise azalma olduğunu ifade etmiştir. 

4.8.1. Değişimlerin yaş, cinsiyet, eğitim durumuna göre değerlendirilmesi  

Diş fırçalama ve diğer oral hijyen alışkanlarında artış ve azalmalar ile yaş, cinsiyet ve eğitim 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05) (Çizelge 4.25, 

Çizelge 4.26, Çizelge 4.27). 

Çizelge 4.25. Covid-19 tanısı konduktan sonra oral hijyen alışkanlıklarının ne şekilde 

değiştiğinin yaşa göre dağılımı 

 

Yaş 
Ki-Kare Analizi 

18-35 36-50 51-60 61+ Toplam 

n % n % n % n % n % Ki-Kare p 

Diş fırçalama ve  

diğer oral hijyen 

alışkanlıklarınızı   

uygulama sıklığınız  

ne şekilde değişti? 

Aynı kaldı 181 77,0 139 79,0 47 70,1 20 90,9 387 77,4 

4,903 0,556 
Arttı 26 11,1 16 9,1 10 14,9 1 4,5 53 10,6 

Azaldı 28 11,9 21 11,9 10 14,9 1 4,5 60 12,0 

Toplam 235 100,0 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 

Çizelge 4.26. Covid-19 tanısı konduktan sonra oral hijyen alışkanlıklarının ne şekilde 

değiştiğinin cinsiyete göre dağılımı 

 

Cinsiyet 
Ki-Kare Analizi 

Erkek Kadın Toplam 

n % n % n % Ki-Kare p 

Diş fırçalama ve diğer 

oral hijyen 

alışkanlıklarınızı 

uygulama sıklığınız ne 

şekilde değişti? 

Aynı kaldı 170 81,0 217 74,8 387 77,4 

2,697 0,26 
Arttı 18 8,6 35 12,1 53 10,6 

Azaldı 22 10,5 38 13,1 60 12,0 

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0 
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Çizelge 4.27. Covid-19 tanısı konduktan sonra oral hijyen alışkanlıklarının ne şekilde 

değiştiğinin eğitim durumlarına göre dağılımı 

 

Eğitim Ki-Kare Analizi 

İlköğretim Lise 
Üniversite/ 

Yüksek Lisans 
Toplam  

n % n % n % n % Ki-Kare p 

Diş fırçalama ve  

diğer oral hijyen 

alışkanlıklarınızı 

uygulama sıklığınız  

ne şekilde değişti? 

Aynı kaldı 157 80,9 127 77,4 103 72,5 387 77,4 

5,295 0,258 
Arttı 14 7,2 18 11,0 21 14,8 53 10,6 

Azaldı 23 11,9 19 11,6 18 12,7 60 12,0 

Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 

4.9.  Katılımcıların COVID-19 Tanısı Konduktan Sonra Diş Fırçalama ve Oral Hijyen 

Alışkanlıklarının Artma Sebeplerinin Değerlendirilmesi 

Araştırmaya katılan bireylerin %58,5 ‘i hijyen/dikkat, %28,3 ‘ü korku/endişe/tedirginlik, 

%13,2 ‘si ise ağız yaraları/kuruluğu gibi semptomlar sebebi ile COVID-19 tanısı konduktan 

sonra oral hijyen alışkanlıklarının arttığını ifade etmiştir.  

4.9.1. Artma sebeplerinin yaş, cinsiyet, eğitim durumuna göre değerlendirilmesi  

Diş fırçalama ve diğer oral hijyen alışkanlarını uygulama sıklığındaki artma sebepleri ile 

yaş, cinsiyet ve eğitim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 

(p>0,05) (Çizelge 4.28, Çizelge 4.29, Çizelge 4.30). 

Çizelge 4.28. Covid-19 tanısı konduktan sonra oral hijyen alışkanlıklarındaki artma 

sebeplerinin yaşa göre dağılımı 

 

Yaş Ki-Kare Analizi 

18-35 36-50 51-60 61+ Toplam  

n % n % n % n % n % Ki-Kare p 

Diş fırçalama ve 

diğer oral hijyen 

alışkanlıklarınızı 

uygulama 

sıklığınızın artma 

sebepleri nelerdir? 

Hijyen/ Dikkat 14 53,8 8 50,0 8 80,0 1 100,0 31 58,5 

* 0,719 

Korku/ Endişe/ 

Tedirginlik 
8 30,8 6 37,5 1 10,0 0 0,0 15 28,3 

Ağız yaraları/ 

kuruluğu 
4 15,4 2 12,5 1 10,0 0 0,0 7 13,2 

Toplam 26 100,0 16 100,0 10 100,0 1 100,0 53 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 
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Çizelge 4.29. Covid-19 tanısı konduktan sonra oral hijyen alışkanlıklarındaki artma 

sebeplerinin cinsiyete göre dağılımı 

 

Cinsiyet 
Ki-Kare Analizi 

Erkek Kadın Toplam 

n % n % n % Ki-Kare p 

Diş fırçalama ve diğer oral 

hijyen alışkanlıklarınızı 

uygulama sıklığınızın 

artma sebepleri nelerdir? 

Hijyen/ Dikkat 11 61,1 20 57,1 31 58,5 

* 0,728 

Korku/Endişe/ 

Tedirginlik 
4 22,2 11 31,4 15 28,3 

Ağız yaraları/ 

kuruluğu 
3 16,7 4 11,4 7 13,2 

Toplam 18 100,0 35 100,0 53 100,0 

Çizelge 4.30. Covid-19 tanısı konduktan sonra oral hijyen alışkanlıklarındaki artma 

sebeplerinin eğitim durumuna göre dağılımı 

 

Eğitim 

Ki-Kare Analizi 
İlköğretim Lise 

Üniversite/ 

Yüksek Lisans 
Toplam 

n % n % n % n % Ki-Kare p 

Diş fırçalama ve  

diğer oral hijyen 

alışkanlıklarınızı 

uygulama 

sıklığınızın artma 

sebepleri nelerdir? 

Hijyen/ Dikkat 10 71,4 9 50,0 12 57,1 31 58,5 

* 0,662 

Korku/Endişe/ 

Tedirginlik 
2 14,3 7 38,9 6 28,6 15 28,3 

Ağız yaraları/ 

kuruluğu 
2 14,3 2 11,1 3 14,3 7 13,2 

Toplam 14 100,0 18 100,0 21 100,0 53 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 

4.10.  Katılımcıların COVID-19 Tanısı Konduktan Sonra Diş Fırçalama ve Oral Hijyen 

Alışkanlıklarının Azalma Sebeplerinin Değerlendirilmesi 

Araştırmaya katılan bireylerin %61,7‘si hastalık semptomları, %30,0’ı ihmal/sürekli evde 

olmaları, %8,3‘ü ise ortak alanları kullanmak istememeleri sebebi ile COVID-19 tanısı 

konduktan sonra oral hijyen alışkanlıklarının azaldığını ifade etmiştir.  

4.10.1. Azalma sebeplerinin yaş, cinsiyet, eğitim durumuna göre değerlendirilmesi  

Diş fırçalama ve diğer oral hijyen alışkanlarını uygulama sıklığındaki azalma sebepleri ile 

yaş, cinsiyet ve eğitim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 

(p>0,05) (Çizelge 4.31, Çizelge 4.32, Çizelge 4.33). 
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Çizelge 4.31. Covid-19 tanısı konduktan sonra oral hijyen alışkanlıklarındaki azalma 

sebeplerinin yaşa göre dağılımı 

  

Yaş 
Ki-Kare Analizi 

18-35 36-50 51-60 61+ Toplam 

n % n % n % n % n % Ki-Kare p 

Diş fırçalama ve  

diğer oral hijyen 

alışkanlıklarınızı 

uygulama 

sıklığınızın 

azalma sebepleri 

nelerdir? 

Hastalık 

semptomları 

(bulantı, halsizlik, 

tat kaybı gibi) 

12 42,9 16 76,2 8 80,0 1 100,0 37 61,7 

* 0,142 
İhmal/ Sürekli 

evde olmak 
12 42,9 5 23,8 1 10,0 0 0,0 18 30,0 

Ortak alan 

kullanmak 

istememe 

4 14,3 0 0,0 1 10,0 0 0,0 5 8,3 

Toplam 28 100,0 21 100,0 10 100,0 1 100,0 60 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 

Çizelge 4.32. Covid-19 tanısı konduktan sonra oral hijyen alışkanlıklarındaki azalma 

sebeplerinin cinsiyete göre dağılımı 

 

Cinsiyet 
Ki-Kare Analizi 

Erkek Kadın Toplam 

n % n % n % Ki-Kare p 

Diş fırçalama ve  

diğer oral hijyen 

alışkanlıklarınızı 

uygulama 

sıklığınızın azalma 

sebepleri nelerdir? 

Hastalık 

semptomları 

(bulantı, halsizlik, 

tat kaybı gibi) 

10 45,5 27 71,1 37 61,7 

* 0,118 
İhmal/ Evde 

olmak 
10 45,5 8 21,1 18 30,0 

Ortak alan 

kullanmak 

istememe 

2 9,1 3 7,9 5 8,3 

Toplam 22 100,0 38 100,0 60 100,0 

Çizelge 4.33. Covid-19 tanısı konduktan sonra oral hijyen alışkanlıklarındaki azalma 

sebeplerinin eğitim durumuna göre dağılımı 

 

Eğitim 

Ki-Kare Analizi 
İlköğretim Lise 

Üniversite/ 

Yüksek Lisans 
Toplam 

n % n % n % n % Ki-Kare p 

Diş fırçalama ve 

diğer oral hijyen 

alışkanlıklarınızı 

uygulama 

sıklığınızın azalma 

sebepleri nelerdir? 

Hastalık 

semptomları 

(bulantı, halsizlik, 

tat kaybı gibi) 

18 78,3 11 57,9 8 44,4 37 61,7 

* 0,273 
İhmal/ Evde 

olmak 
4 17,4 6 31,6 8 44,4 18 30,0 

Ortak alan 

kullanmak 

istememe 

1 4,3 2 10,5 2 11,1 5 8,3 

Toplam 23 100,0 19 100,0 18 100,0 60 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 
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4.11.  Katılımcıların COVID-19 ile Ağız ve Diş Sağlığı Arasındaki İlişkiye Dair 

Fikirlerinin Değerlendirilmesi 

Araştırmaya katılan 500 hastanın 216’sı (%43,2) bir ilişki bulunduğuna dair cevap 

vermişken, 284 kişi (%56,8) ise ilişki olmadığını düşündüğünü belirtmiştir. 

4.11.1.  COVID-19 ile ağız ve diş sağlığı arasındaki ilişkiye dair fikirlerin yaşa göre 

değerlendirilmesi 

COVID-19 ile ağız ve diş sağlığı arasında bir ilişki olduğunu düşünenler ile yaş arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0,05) (Çizelge 4.34). 

Çizelge 4.34. “Covid-19 ile ağız ve diş sağlığı arasında bir ilişki olduğunu düşünüyor 

musunuz?” sorusuna verilen cevapların yaşa göre dağılımı 

 

Covid-19 ile ağız ve diş sağlığı arasında bir ilişki olduğunu 

düşünüyor musunuz? Ki-Kare Analizi 

Evet Hayır Toplam 

Kişi 

Sayısı 
% 

Kişi 

Sayısı 
% 

Kişi 

Sayısı 
% Ki-Kare p 

Yaş 

18-24 yaş 29 39,2 45 60,8 74 100,0 

5,9 0,657 

25-29 yaş 36 49,3 37 50,7 73 100,0 

30-34 yaş 34 44,2 43 55,8 77 100,0 

35-39 yaş 30 51,7 28 48,3 58 100,0 

40-44 yaş 24 43,6 31 56,4 55 100,0 

45-49 yaş 22 36,7 38 63,3 60 100,0 

50-54 yaş 20 45,5 24 54,5 44 100,0 

55-59 yaş 11 34,4 21 65,6 32 100,0 

60 yaş ve üzeri 10 37,0 17 63,0 27 100,0 

Toplam 216 43,2 284 56,8 500 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 

4.11.2.  COVID-19 ile ağız ve diş sağlığı arasındaki ilişkiye dair fikirlerin cinsiyete göre 

değerlendirilmesi 

COVID-19 ile ağız ve diş sağlığı arasında bir ilişki olduğunu düşünenlerin oranı kadınlarda 

(% 50,7) erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,05) (Çizelge 4.35). 
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Çizelge 4.35. “Covid-19 ile ağız ve diş sağlığı arasında bir ilişki olduğunu düşünüyor 

musunuz?” sorusuna verilen cevapların cinsiyete göre dağılımı 

 

Covid-19 ile ağız ve diş sağlığı arasında bir ilişki olduğunu 

düşünüyor musunuz? Ki Kare Analizi 

Evet Hayır Toplam 

n % n % n % Ki-Kare p 

Cinsiyet 

Erkek 69 32,9 141 67,1 210 100,0 

15,7 0,0001 Kadın 147 50,7 143 49,3 290 100,0 

Toplam 216 43,2 284 56,8 500 100,0 

4.11.3. COVID-19 ile ağız ve diş sağlığı arasındaki ilişkiye dair fikirlerin eğitim 

durumuna göre değerlendirilmesi 

COVID-19 ile ağız ve diş sağlığı arasında bir ilişki olduğunu düşünenlerin oranı 

üniversite/yüksek lisans mezunlarında (%54,9) diğer gruplara göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur (p<0,05) (Çizelge 4.36). 

Çizelge 4.36. “Covid-19 ile ağız ve diş sağlığı arasında bir ilişki olduğunu düşünüyor 

musunuz?” sorusuna verilen cevapların eğitim durumuna göre dağılımı 

 

Covid-19 ile ağız ve diş sağlığı arasında bir ilişki 

olduğunu düşünüyor musunuz? KiKare Analizi 

Evet Hayır Toplam 

n % n % n % Ki-Kare p 

Eğitim 

İlköğretim 66 34,0 128 66,0 194 100,0 

14,6 0,001 
Lise 72 43,9 92 56,1 164 100,0 

Üniversite/ Yüksek Lisans 78 54,9 64 45,1 142 100,0 

Toplam 216 43,2 284 56,8 500 100,0 

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simülasyonu kullanılır. Bu test sonucu sadece p değerini verir. * değer yok 

anlamındadır. 
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5. TARTIŞMA 

COVID-19 bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sağlığını tehdit eden bir hastalık olarak, 

ortaya çıkışından itibaren, hayatımızın her alanını önemli şekilde etkilemiştir [101]. 

Pandeminin başından itibaren salgının kontrol altına alınabilmesi için önemli ve gerekli olan 

izolasyon önlemleri hayata geçirilmiştir. COVID-19 tanısı ile ev izolasyonunda bulunan 

hastaların sosyal desteğinin azalması nedeniyle, salgının ruh sağlığı üzerindeki olumsuz 

etkileri artmış ve fiziksel değişikliklerin yanı sıra çeşitli davranışsal değişikliklerin de ortaya 

çıkmasına neden olmuştur. Bu durumun pandemi sürecinde ve sonrasında panik bozukluk, 

anksiyete, depresyon gibi rahatsızlıklara neden olduğunu bildiren pek çok araştırma 

mevcuttur [102, 103]. 

Pandemilerde bireylerin sergilediği davranış modelleri ve korunmaya yönelik tutumları 

incelenerek, toplumun ağız sağlığı ve genel sağlığına yönelik riskler belirlenmektedir [104]. 

COVID -19 pandemisinde yapılan çok sayıda çalışma; hastalığın sonuçlarına ve bireylerin 

bu süreçte alınan tedbirlere uyumlarına odaklanmaktadır [105]. Ancak hastalığa yakalanan 

bireylerin bu süreçteki ağız sağlığına yönelik davranışlarıyla ilgili literatürde bilgimiz 

dahilinde bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Çalışmamızda, COVID-19 tanısı konmuş hastaların mevcut oral hijyen alışkanlıklarında 

karantina sürecinde herhangi bir değişiklik olup olmadığını ve olduysa sebeplerini tespit 

etmek, ortaya çıkan davranışsal değişiklikleri yaş, cinsiyet, eğitim durumu gibi 

parametrelerle ilişkilendirmek hedeflenmiştir. Buna ek olarak, hastaların oral sağlık ile 

COVID-19 enfeksiyonu arasında bir ilişki olup olmadığı hakkındaki fikirlerini öğrenmek de 

amaçlanmıştır. COVID-19 ile oral hijyen arasındaki ilişkinin varlığı konusunda bireylerin 

görüşlerini öğrenerek, COVID-19’un ağız sağlığını olumsuz yönde etkileyebileceği 

hakkındaki farkındalığa katkıda bulunmak da araştırma hedeflerimizden birini 

oluşturmaktadır. 

Ankara Türkiye’nin en yüksek nüfuslu ikinci şehri ve başkenti olması dolayısıyla aldığı 

göçler nedeniyle heterojen bir nüfus yapısına sahiptir. COVID-19 pandemisi sürecinde tüm 

ülkede vaka sayıları artarken, Ankara’nın toplumsal hareketliliğin ve bu hareketlilik ile 

beraber bulaş riskinin fazla olduğu bir il konumunda olması, katılımcıların niceliksel ve 

niteliksel olarak uygun örneklem olmasını sağlamaktadır. Diğer yandan, her örneklem 
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biriminin eşit seçilme olanağı bulunan ve toplumun temsili bakımından en iyi yöntemlerden 

birisi olan basit tesadüfi örnekleme yöntemi, araştırmamız için en uygun yöntem olarak 

seçilmiştir. 

Çalışmamız filyasyon ekibi tarafından ev karantinası altındaki COVID-19 tanılı hastalarla 

yüz yüze görüşülerek gerçekleştirilmiştir. İlk kez Fransız medikal literatüründe yer alan 

filyasyon terimi, 19. yüzyıldan beri bulaşıcı hastalıkların indeks vakasını (ilk vaka) 

belirlemek için yapılan temaslı izleme çalışmaları için kullanılmıştır [106, 107]. Bulaşıcı 

hastalıkların yayılmasını en aza indirmede veya durdurmada en etkili yöntemlerden biri 

temas zincirinin izlenmesi ve/veya hastalığın kaynağının bulunmasıdır [19][108]. 

Pandemi döneminde araştırmacıların büyük bir kısmı çalışmalarında çevrimiçi anketleri 

kullanmıştır. Ancak web tabanlı anketlerde sahte kimliklerle araştırmaya katılma veya 

bilgilerin paylaşılma olasılığı gibi etik sorunlar, önyargılı seçim yapma riski, açık uçlu soru 

kalıplarına uygun olmaması ve internet kullanamayan bireylerin çalışmaya dahil 

edilememesi gibi nedenlerle yanıtların dağılımında sapma riski olduğu bildirilmiştir [109, 

110]. Yüz yüze yapılan anketlerde ise uzmanın kendisi veya anketör tarafından uygulandığı 

için anket sorularının anlaşılamaması gibi sorunlar kolayca bertaraf edilebilmektedir. Ayrıca 

daha çok soru sorulabilmesi ve veri toplanması gibi avantajlarının yanı sıra yarım bırakma 

ve eksik veri girişi gibi posta anketlerinde sıkça görülen dezavantajlar yaşanmaz. 

Anketörlerin katılımcının cevaplarını yanlışlıkla yönlendirebilmesi, veri toplama sürecinin 

diğer yöntemler kıyasla uzun sürmesi gibi dezavantajlara sahiptir [111]. Çalışmamızda 

bireylere kağıda basılı sorular okunarak ve gerekli açıklamalar yüz yüze yapılarak 

araştırmaya katılımları sağlanmıştır. 

Birçok sistemik hastalıkla ilişkili olan ağız sağlığı, genel sağlığın ayrılmaz bir parçasıdır 

[112, 113]. Kötü oral hijyen sadece çürüklere ve dişeti hastalıklarına neden olmakla kalmaz, 

aynı zamanda sistemik sağlığı da olumsuz etkiler. Günümüzde ağız sağlığı, bireysel ve 

toplumsal sağlığın ve yaşam kalitesinin bir göstergesi olarak kabul edilmektedir [114]. Ağız 

sağlığını korumak için optimum hijyeni sağlamak gibi bireysel rutinlerin farkında olmak çok 

önemlidir. Ağız sağlığı ve genel sağlık arasındaki yakın ilişki nedeniyle COVID-19’a 

yakalanma riskinin yüksek olduğu durumlarda oral hijyen uygulamalarının önemi ön plana 

çıkmaktadır [115]. 
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COVID-19’un sonuçlarının daha iyi anlaşılması sürecinde oral mikrobiyom ve COVID-19 

komplikasyonları arasındaki bağlantının araştırılması önerilmektedir. SARS-CoV-2 ve oral 

kavitenin mikrobiyotası inflamatuar yanıt ve sitokin fırtınası açısından kritik bir rol oynar 

[116]. Bu nedenle, kötü ağız sağlığı ile COVID-19 komplikasyonları arasında bağlantı 

olduğu düşünülmektedir. Ağızdaki bakteri yükünü ve potansiyel bir bakteri süper 

enfeksiyonu riskini azaltmak için, COVID-19 sırasında oral hijyeninin iyileştirilmesi ve 

korunması önerilmektedir [117]. Özellikle diyabet, hipertansiyon veya kardiyovasküler 

hastalıklardan dolayı değişmiş mikrobiyal floraya sahip hastalarda, kötü oral hijyen postviral 

komplikasyonlar açısından bir risk olarak düşünülmektedir [118]. Bundan dolayı, COVID-

19’un şiddetini engellemek için, risk faktörü oluşturan nedenlerden biri olan kötü ağız sağlığı 

hakkında farkındalık yaratmak önemlidir. 

Kronik hastalıkların varlığı COVID-19 prognozunu etkiler. Ayrıca COVID-19 enfeksiyonu 

da kişilerde bulunan kronik durumların alevlenmesine veya çeşitli sistemik 

komplikasyonlara sebep olabilmektedir [119]. COVID-19'un şiddeti ile yakından ilişkili 

bulunan inflamatuar sitokinler arasında IL-6, TNF-α ve IL-8 yer almaktadır [120]. COVID-

19’a bağlı komorbiditenin en çok diyabet, hipertansiyon ve kalp hastalıkları olduğu rapor 

edilmiştir [121]. Bu sitokinler ve kronik hastalıklar, özellikle periodontal hastalıklar için de 

benzer bulgu ve risk faktörleri olarak ilişkilendirilmiştir [121]. Periodontal hastalıklar, diş 

çevresindeki destek dokuları etkileyen ve multifaktöriyel etiyolojiye sahip inflamatuar 

hastalıklardır [122]. Periodontal ceplerin SARS-CoV-2’nin çoğalmasına uygun bir rezervuar 

görevi görebileceği ve virüsün tükürük ile karışıp vücut içinde dağılarak sistemik dolaşıma 

girebileceği varsayılmaktadır [7]. Periodontal hastalıklar ile COVID-19’un yaş, cinsiyet, 

diyabet, hipertansiyon gibi ortak risk faktörlerine sahip olduğunu ortaya koyan birçok 

çalışma yapılmıştır [123]. 

Ek hastalıklara sahip yaşlı bireylerin zayıf bağışlıklık sistemi ve vücut fonksiyonlarındaki 

bozulma nedeniyle koronavirüse karşı daha duyarlı oldukları, mortalite oranlarının da daha 

yüksek olduğu öne sürülmektedir [124]. Ayrıca COVID-19’un prognozunun kötü olması ve 

yüksek mortalite oranları açısından da ek hastalıklar önemli bir rol oynamaktadır [125]. 

Zhou’nun Wuhan’ da yaptığı bir çalışmada COVID-19 nedeniyle hastane yatışı olan 

hastaların %48’inde ek hastalıklar olduğu belirtilmiştir. En sık görülenler; %30 ile 

hipertansiyon, %19 ile diyabet ve %8 ile koroner kalp hastalıklarıdır [126]. Başka bir meta-

analizde ise hastaların %36’sı komorbit iken; hipertansiyon %18,6, diyabet %11,9, 
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kardiyovasküler sistem hastalıkları %14,4 şeklinde dağılmaktadır [127]. Bizim 

araştırmamıza katılan bireylerin arasında ise bir sistemik hastalığı olanlar %16, birden fazla 

sistemik hastalığı olanlar ise %8 oranında tespit edilmiştir. Toplam olarak araştırmaya dahil 

olan COVID-19 hastalarının %10,8’inde hipertansiyon, %9,8’inde diyabet ve %5,2’sinde 

ise kalp damar hastalıklarının olduğu tespit edilmiştir. Çalışmamızda COVID-19 nedeniyle 

hastane yatışı gerekmeyen evde izole olan beş yüz hasta değerlendirilmiştir. Sonuçlarımıza 

göre yaş artışı ile kalp/damar hastalıkları, diyabet, hipertansiyon ve astım/alerji arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki izlenmiştir. Düşük sosyoekonomik durum ve eğitim 

seviyesinin zayıf genel sağlık ile ilişkisi uzun yıllardır gözlenmektedir [128, 129]. 

Günümüzde düşük eğitim seviyesi ile sağlık bilgilerini elde etme, okuma, anlama ve 

kullanma yeteneği arasında ilişkiye değinen ve bu konuda farkındalık yaratmayı hedefleyen 

araştırmalar artmaktadır [130, 131]. Araştırmamıza katılan COVID-19 hastalarının sahip 

oldukları kalp/damar hastalıkları, diyabet, hipertansiyon ve astım/alerji ile düşük eğitim 

seviyesi arasında da anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir.  

COVID-19 ile ilgili elde edilen bilgiler doğrultusunda Roman ve ark.’ları [132] en sık 

görülen semptomların; yorgunluk, ateş ve kuru öksürük olduğunu ve nefes darlığı, boğaz 

ağrısı, balgam gibi semptomların da sıklıkla görülebildiğini bildirmişlerdir. Pung ve ark.’nın 

yaptığı bir çalışmada [133], COVID-19 geçiren hastalarda miyalji sıklığının %29,4 ile karın, 

göğüs, alt ekstremite kaslarında daha fazla olduğu ve miyaljisi olan kişilerin %86,7’sinin ise 

erkek olduğu bildirilmiştir. Araştırmamıza katılan COVID-19 hastalarında en sık görülen 

semptomun %73,6 ile miyalji olduğu, yaşla ve düşük eğitim seviyesiyle ilişkili olarak bu 

oranın anlamlı şekilde arttığı görülmüştür. Lechien ve ark.’nın [134] COVID-19 tanısı almış 

1420 hasta üzerinde yaptıkları epidemiyolojik bir araştırmada da, miyalji oranının yaşlı 

hastalarda genç hastalara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Araştırmamıza katılan beş yüz hastanın %14,8’inde tat ve koku kaybı bulgusu olduğu tespit 

edilmiştir. Ayrıca, yüksek eğitim seviyesi ile de artan tat koku kaybı bulgusu arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu izlenmiştir. COVID-19’daki tat kaybının sialik asit yıkımına bağlı 

tat bozukluğu olabileceği veya COVID-19’un tat reseptörlerindeki G-proteinlerine bağlı 

proteinleri aktive ederek tat kaybı yapabileceği düşünülmüştür [135]. Bocksberger ve 

arkadaşları [136], koku kaybının COVID-19 hastaları arasında heterojenite gösterdiğini ve 

bunun sadece nazal obstrüksyon ile açıklanamayacağını, nörolojik tutulum olma ihtimalinin 

yüksek olduğunu, hiposminin COVID-19’a yakalandıktan 1-3 hafta sonra ortaya çıktığını ve 
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çoğu zaman tat kaybı ile birlikte olmadığını göstermişlerdir. COVID-19 geçiren kişilerde 

kemosensoriyel değişiklikler olduğu kesindir ancak subjektif bir yakınma olduğundan 

hastadan hastaya değişebilmektedir [137]. Bu bulgunun subjektif doğası göz önüne 

alındığında, araştırmamız sınırları içerisinde, eğitim seviyesi yüksek hastaların farkındalık 

seviyesi ile de ilişkilendirilebileceği kanaatindeyiz.  

Diş çürükleri ve periodontal hastalıklardan mikrobiyal dental plak sorumlu tutulmaktadır. 

Diş fırçalama, dental plak biyofilmini uzaklaştırmanın ve günlük ağız hijyeni sağlamanın 

temel yoludur. Bakteriyel plağı etkili bir şekilde uzaklaştırmak için günde iki kez florürlü 

bir diş macunu ile diş fırçalama ve diş ipi/arayüz fırçası kullanımı önerilmektedir [80].  

Çalışmamıza katılan COVID-19 hastalarının oral hijyen tutumlarına yönelik bulgularımıza 

göre, bireylerin %34,2’si günde iki-üç kez dişlerini fırçaladığını beyan etmiştir. Günde bir 

kez diş fırçalayan bireylerin oranı %42,8, sadece haftada birkaç kez diş fırçalayan bireylerin 

oranı ise %23 olarak tespit edilmiştir. Birant ve ark’ larının [138], toplumun ağız ve diş 

sağlığı bilgi düzeyini değerlendirdikleri çalışmalarında, katılımcıların yaklaşık %53'ünün 

dişlerini günde iki kez, %37'sinin ise günde bir kez fırçaladıklarını, dişlerini her gün 

fırçalamadığını belirtenlerin oranının ise %11 olarak tespit edildiği bildirilmiştir. Erkeklerin 

kadınlara oranla oral hijyeninlerinin daha kötü olduğu, plak ve diş taşı seviyelerinin de daha 

yüksek bulunduğu literatürde sıklıkla bildirilmiştir [139, 140]. Bizim çalışma 

bulgularımızda da günde iki kez ve üzeri diş fırçalayan kadınların oranı %38,6 ile erkeklere 

göre anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. Köseoğlu ve ark.’larının [141] oral hijyen 

uygulamalarını değerlendirdikleri bir çalışmada, 18-25 yaş aralığında 351 üniversite 

öğrencisi yer almış, katılımcıların %58’inin günde iki kez diş fırçaladığı ve %50,4’ünün diş 

ipi/ kürdan veya gargara kullandığı bildirilmiştir. Çalışmamızda COVID-19 nedeniyle ev 

izolasyonunda bulunan 18-80 yaş aralığındaki bireyler arasında günde iki kez ve üzeri diş 

fırçalayan katılımcıların oranı 18-35 yaş grubunda %46,4 ile diğer yaş gruplarına göre 

anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Bu oran 61 yaş üzeri grupta ise % 0,0 olarak tespit 

edilmişken bu yaş grubunda haftada sadece 2-3 kez diş fırçalayan katılımcılar en yüksek 

oranı (%36,4) oluşturmuştur. Araştırmamıza katılımcıların yaşları arttıkça fırçalama 

sıklıklarının azaldığı izlenmektedir. Yaşlılarda oral hijyenin gençlerdeki kadar yeterli 

olmamasının birçok farklı nedeni vardır. Öncelikle yaşlı bireylerde düşünme, anlama, 

kavrama gibi bilişsel işlevlerde azalma ve sistemik hastalıklardaki artışa bağlı olarak önemli 

derecede el becerisi kaybı olabilmektedir [142]. Bu nedenlere ek olarak ev izolasyonunda 
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olmaları ve çeşitli COVID-19 semptomlarına sahip olmaları nedeni ile yaşlı bireylerin oral 

hijyeni sağlamaya yönelik uygulamaları kolaylıkla yapamayacakları öngörülebilir.  

Araştırmamızda, günde iki kez ve üzeri diş fırçalayan katılımcıların oranı üniversite/yüksek 

lisans mezunu olanlarda %53,5 ile diğer gruplara göre anlamlı derecede yüksek bulunurken, 

haftada sadece 2-3 kez diş fırçalayanların oranı ise %35,6 ile ilköğretim mezunu olanlarda 

anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur. Katılımcıların eğitim seviyeleri yükseldikçe fırçalama 

sıklıklarının arttığı izlenmektedir. Eğitim, bireyin her alanda kişisel gelişimine katkıda 

bulunan bilgilerin bireyin yararına kullanılmasıdır. Eğitim aynı zamanda insanlara 

başkalarına bağımlı olmadan kendi hayatlarını yönetme ve sorunlara karşı çözüm üretme 

becerisi de kazandırmaktadır [143]. Eğitim düzeyinin düşük olması nedeniyle ağız sağlığının 

önemi konusunda yeterli bilgiye sahip olunamaması ve oral hijyeni sağlamaya yönelik 

uygulamaların tam olarak benimsenip hayata geçirilememesi söz konusu olabilir. 

Araştırmamıza katılan yüksek eğitimli bireylerin COVID-19 geçirmekte iken bile diş 

fırçalama sıklıklarının diğer gruplara göre daha yüksek bulunması şaşırtıcı değildir. Benzer 

şekilde çalışmamıza katılan COVID-19 hastaları arasında arayüz temizliği yapan bireyler 

incelendiğinde 18-35 yaş grubunda (%12,3) ve üniversite mezunu olanlarda (%19,7) bu 

oranın diğerlerinden anlamlı derecede daha yüksek olduğu izlenmiştir.  

COVID-19 salgını, insanların sadece fiziksel sağlığını ve güvenliğini tehdit etmekle 

kalmamakta, aynı zamanda bu durumdan etkilenen toplumlarda psikolojik sorunlara da 

neden olmaktadır [144, 145]. Pandemi döneminde bireylerde; uykusuzluk, anksiyete, 

depresyon, sinirlilik, stres, mental yorgunluk, travma kaynaklı stres bozuklukları gibi birçok 

durum bildirilmiştir [146]. Pandemiyle mücadele için karantina tedbirlerinin uygulanması 

yaşamın birçok yönünü bireysel ve toplumsal düzeyde etkilemiştir, insanların kademeli 

olarak birbirinden uzaklaşmasına ve sosyal izolasyon sebebiyle gelişen bir dizi istenmeyen 

duygusal ve davranışsal sorunun ortaya çıkmasına sebep olmuştur [101]. Hastalığa 

yakalanan ve yenik düşen bireylerin sayısında gün geçtikçe meydana gelen artış ve 

pandeminin uzun bir zaman sürmesi nedeniyle büyük ekonomik sıkıntılar da ortaya çıkmıştır 

[102]. Ancak zamanla bireylerde pandeminin etkilerini kabullenme ve duruma alışma 

olabilmektedir [147]. COVID-19 tanısı almış ve karantinaya girmiş bireylerin psikolojik 

duygu durumlarındaki değişikliklerin hayatlarının birçok alanını etkilediği gibi oral hijyen 

alışkanlıklarını da çeşitli şekillerde etkileyebileceği tahmin edilebilir. 
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COVID-19 pandemisi başladıktan sonra bireylerin oral hijyen uygulamalarına yönelik 

tutumlarının incelendiği bir çalışmada; katılımcıların COVID-19 pandemi sürecinde kişisel 

hijyenlerine daha fazla dikkat ettiklerini, pandemi süreciyle birlikte ağız hijyen 

uygulamalarının arttığını, dişlerini daha düzenli fırçalamaya başladıklarını ve yeni oral 

hijyen alışkanlıkları edindiklerini ifade ettikleri bildirilmiştir [148]. Karaaslan ve Dikilitaş’ın 

pandemi döneminde ağız sağlığı davranışlarındaki değişiklikleri değerlendirdikleri 

çalışmalarında, günde 2 kez ve üzeri diş fırçalayan bireylerin dağılımının pandemi 

döneminde pandemi öncesine göre %41’den %48,4’e yükseldiği bildirilmiştir [104]. 

Araştırmamıza katılan COVID-19 tanısı konduktan sonra oral hijyen uygulamalarının 

arttığını söyleyen kişilerin oranı %10,6 olup; istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 

kadınlarda, 51-60 yaş grubunda ve üniversite mezunu olanlarda bu oranın daha yüksek 

olduğu izlenmiştir. Oral hijyen alışkanlıklarında bir değişim olmadığını söyleyen bireylerin 

oranı ise %77,4 olarak tespit edilmiş ve yine istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 

bu bireylerin 61 yaş üzeri, erkek ve ilköğretim mezunu olan katılımcılardan oluştuğu 

gözlenmiştir.  

Çalışmamızda karantina sürecinde oral hijyen alışkanlıklarının arttığını söyleyen COVID-

19 hastalarının %58,5’i artma sebebi için kişisel hijyenlerine daha çok dikkat etmelerini, 

%28,3’ü hastalığa karşı duydukları korku ve endişeyi, %13,2’ si ise COVID-19 sebebiyle 

ortaya çıkan ağız kuruluğu/yaralarının etkilerini neden olarak belirtmişlerdir. Bu sebeplerin 

yaş, cinsiyet ve eğitim durumu ile bir ilişkisi tespit edilememiştir. Çalışmamızın bulgularına 

göre karantina sürecinde oral hijyen alışkanlıklarının azaldığını söyleyen katılımcıların 

%61,7’si azalma sebebinin yaşamış oldukları hastalık semptomları nedeniyle (bulantı, 

halsizlik, tat kaybı gibi), %30’u karantina sebebiyle sürekli evde olmaları dolayısıyla ihmal 

etmelerinden, %8,3’ü ise hane halkı ile banyo gibi ortak alanları kullanmak 

istememelerinden olduğunu belirtmişlerdir. Bu sebeplerin yaş, cinsiyet ve eğitim durumu ile 

bir ilişkisi tespit edilememiştir.  

Farklı araştırmalar, erkeklerin şiddetli periodontal hastalık formlarına kadınlardan daha 

yatkın olduğunu ileri sürmüştür [149, 150]. Bu konuda bağışıklık sistemindeki farklılıkların 

yanı sıra davranışsal ve çevresel faktörlerin önemli bir rolü olabileceği düşünülmektedir 

[151]. Bu sonuç Hemalatha ve ark.’nın yaptığı periodontal hastalık ve sistemik sağlık 

arasındaki ilişki konusunda farkındalık düzeyini cinsiyet, yaş ve eğitim durumuna göre 

karşılaştıran çalışmalarında, kadınların erkeklere göre daha yüksek farkındalığa sahip 
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olduğu bildirilmiştir [152]. Tada ve ark.’nın Japon genç yetişkinler üzerinde yaptığı bir 

araştırmanın sonuçları da kadınlar arasında periodontal farkındalık düzeyinin daha yüksek 

olduğunu göstermiştir [153]. Öte yandan Penmetsa ve ark.’nın yaptığı periodontal bilginin 

değerlendirilmesi hakkındaki çalışmada ise periodontal farkındalık ile cinsiyet arasında net 

bir ilişki bulunamamıştır [154].  

Erkeklerin COVID-19'a kadınlardan daha ciddi şekilde yakalanma eğiliminde olduğu ve 

SARS-CoV-2’ye karşı farklı bağışıklık tepkilerinin bu eğilimi açıklayabileceği öne 

sürülmüştür [155, 156]. Genel olarak kadınların COVID-19 hakkında daha bilgili ve önleyici 

tedbirlere karşı daha pozitif bir tutum sergiledikleri bildirilmiştir [157, 158]. Bilgimiz 

dahilinde literatürde COVID-19 geçirmekte olan bireylerin ağız sağlığı farkındalığına dair 

bir çalışma bulunmamaktadır. Araştırmamızın sonuçları kadınların ağız sağlığı ile COVID-

19 arasındaki sistemik ilişkinin farkındalığı konusunda erkeklere göre daha bilinçli olduğunu 

göstermiştir. Öte yandan araştırmamızda yer alan bireylerde COVID-19 ile ağız sağlığı 

arasında bir ilişki olabileceğine dair kadınlarda daha yüksek bilincin olması, kadınların ağız 

sağlığını ilerletmeye yönelik davranışlar ve bilgi düzeyi açısından kendilerini geliştirmeye 

daha yatkın olduklarını gösterebilir. Araştırmamızda sürpriz olmayan bir şekilde eğitim 

düzeyi arttıkça bilinç düzeyinin arttığı görülmüştür. Benzer şekilde yukarıda bahsettiğimiz 

Hemalatha ve ark. ile Penmetsa ve ark.’nın çalışmalarında da eğitim düzeyi en yüksek olan 

grubun daha yüksek farkındalığa sahip olduğu bildirilmiştir [152]. Çalışmamızda 

periodontal hastalık ve sistemik sağlık arasındaki ilişkinin farkındalığı ile ilgili literatür ile 

uyumlu olarak, istatistiksel olarak anlamlı bulunmasa da, COVID-19 ile ağız sağlığı arasında 

bir ilişkinin olabileceği görüşü en fazla orta yaş grubu bireylerde tespit edilmiştir. 

Bu çalışmanın COVID-19 pozitif hastalar üzerinde yüz yüze gerçekleştirildiği göz önüne 

alındığında beraberinde birtakım sınırlılıkları getirmesi de kaçınılmaz olmuştur. Pozitif hasta 

ile geçirilen sürenin kısıtlı olması araştırma sorularının detaylandırılamamasına yol açmıştır. 

Ayrıca çalışma verileri tek bir bölgede yürütülen filyasyon uygulamaları esnasında elde 

edildiği için araştırma sonuçlarının genellenmesi mümkün olmamaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda; COVID-19 tanısı konmuş hastaların karantina süreçlerinde sahip oldukları 

oral hijyen alışkanlıklarında herhangi bir değişiklik olup olmadığını ve bu durumun 

sebeplerini tespit etmek, bu davranışsal değişiklikleri yaş, cinsiyet ve eğitim durumu gibi 

parametrelerle ilişkilendirmek, ek olarak hastaların ağız sağlığı ile COVID-19 enfeksiyonu 

arasında bir ilişki olup olmadığı hakkındaki görüşlerini öğrenmek amaçlanmıştır. 

Araştırmamıza katılan bireylerde; 

• Yaş artışı ile kalp/damar hastalıkları, diyabet, hipertansiyon ve astım/alerji arasında 

anlamlı bir ilişki izlenmiştir. 

• Düşük eğitim seviyesi ile kalp/damar hastalıkları, diyabet, hipertansiyon ve astım/alerji 

arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. 

• En sık görülen COVID-19 semptomunun kas/eklem ağrısı (miyalji) olduğu, yaşla ve 

düşük eğitim seviyesiyle ilişkili olarak bu oranın anlamlı şekilde arttığı görülmüştür. 

• Yüksek eğitim seviyesi ile artan tat koku kaybı bulgusu arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu izlenmiştir. 

• Günde iki kez ve üzeri diş fırçalayanların oranı; kadınlarda, 18-35 yaş grubunda ve 

üniversite/yüksek lisans mezunu olanlarda anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur.  

• Haftada sadece 2-3 kez diş fırçalayanların oranı ilköğretim mezunu olanlarda anlamlı 

şekilde daha yüksek bulunmuştur. 

• Arayüz temizliği yapanların oranı 18-35 yaş grubunda ve üniversite/yüksek lisans 

mezunu olanlarda anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur.  

• Ağız sağlığı ile COVID-19 arasındaki sistemik ilişkinin farkındalığı konusunda 

kadınların erkeklere göre daha bilinçli olduğu görülmüştür.  

• Ağız sağlığı ile COVID-19 arasındaki sistemik ilişkinin farkındalığı üniversite/yüksek 

lisans mezunlarında daha yüksek bulunmuştur.  

Çalışmamız COVID-19 tanısı konmuş ve karantina sürecinde olan hastaların filyasyon 

uygulamaları çerçevesinde evlerinde ziyaret edilerek yüz yüze yapılması açısından diğer 

çalışmalardan ayrılmaktadır. Hastaların karantina süreçlerinin sonunda zaman geçmeden 

tekrar aranması oral hijyen alışkanlıklarındaki değişiklikler ve sebepleri hakkında verilen 

cevapların daha güvenilir olmasını sağlamıştır. Ağız sağlığı ile COVID-19 arasındaki 
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karşılıklı ilişkinin daha iyi anlaşılması için toplumun her kesiminin daha fazla 

bilinçlendirilmesine yönelik çalışmaların artarak devam etmesi gerektiği kanaatindeyiz. 
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